
O R I G I N A L E

COMUNE DI GIOIA DEL COLLE
Area Metropolitana di Bari

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SETTORE

CONTRIBUTI PER IL SUPERAMENTO E L'ELIMINAZIONE 
BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI. 
APPROVAZIONE BANDO E MODULISTICA. ANNO 2023.

Nr. Sett.

Data 30/03/2023

Ufficio di Piano di Zona

Servizio: 

 22 

Nr. Gen.  326 OGGETTO

Data 30/03/2023

Turturo Irene

Per  quanto  concerne  la  regolarità tecnica  esprime  parere :

FAVOREVOLE
IL RESPONSABILE 

DEL SERVIZIO 
INTERESSATO

IL FUNZIONARIO POSIZIONE ORGANIZZATIVA

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente ai sensi dell'art. 20 del "Codice 
dell'amministrazione digitale" (D.Leg.vo 82/2005).



PREMESSO: 

 

CHE con propria Delibera n. 812 del 13.05.2009 la Regione Puglia forniva linee di indirizzo ai 

Comuni, associati in Ambiti Territoriali, per il finanziamento sulle spese sostenute per l’eliminazione 

delle barriere architettoniche negli edifici privati, riservando alla propria autonomia la 

determinazione della misura di finanziamento nei limiti delle risorse complessivamente disponibili 

su base triennale, nel rispettivo Piano Sociale di Zona; 

CHE in data 05.12.2018 i Comuni dell’Ambito hanno sottoscritto la Convenzione per la 

gestione associata dei servizi e interventi previsti nel redigendo Piano Sociale di Zona; 

CHE il Piano Sociale di Zona dell’Ambito Territoriale ha previsto, tra i Servizi da offrire ai cittadini, un 

sostegno economico per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici 

privati destinando per ogni annualità la somma di € 10.000,00, per tale servizio;  

CHE è stato predisposto dall’Ufficio di Piano l’Avviso Pubblico per l’accesso al finanziamento degli 

interventi per l’abbattimento delle barriere architettoniche negli edifici privati per l’anno 2023; 

RITENUTO di dover pubblicare il bando per l’accesso al finanziamento degli interventi per 

l’abbattimento delle barriere architettoniche negli edifici privati per l’anno 2023; 

VISTI gli artt.151, 169, 183, 184 e185 del D.Lgs. n°267/2000; 

VISTO l’art. 9 del D.L. 27/10/1995, n° 444, convertito nella Legge 20/12/1995, n° 359; 

RICHIAMATO il decreto sindacale n. 15 del 30.04.2021 di attribuzione alla dott.ssa Irene TURTURO 

di conferimento di incarico di Direttore dell’Area Servizi alla Persona – Posizione Organizzativa; 

DATO ATTO CHE, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge 241/90 e s. m. i. non sussiste conflitto di 

interesse in capo al Responsabile del Servizio; 

VISTI gli artt. 151, 169, 183 e 185 del D.lgs 18.8.2000 n.267; 

VISTO l’art. 9 del D.L. 27.10.1995 n. 444, convertito nella Legge 20.12.1995, n. 359; 

VISTO il vigente Regolamento di Contabilità; 

VISTO il vigente Statuto Comunale; 

DATO ATTO CHE il presente provvedimento non comporta impegno di spesa; 

 

DETERMINA  

 

per la causale sopraindicata: 

DI DARE ATTO che quanto espresso in narrativa costituisce parte integrante e sostanziale del 

presente atto; 

DI APPROVARE l’Avviso pubblico per l’accesso al finanziamento di piccoli interventi per 

l’abbattimento delle barriere architettoniche negli edifici privati e lo schema di domanda per l’anno 

2023; 

 

DI STABILIRE, altresì che le domande di partecipazione all’ avviso pubblico devono essere 

presentate entro il 28 aprile 2023, con consegna a mano presso il protocollo di ogni Comune 

dell’Ambito, pena l’esclusione del beneficio; 



DI PUBBLICARE il predetto avviso pubblico e la modulistica all’albo on-line dei Comuni di Gioia del 

Colle, Casamassima, Sammichele di Bari e Turi. 

 



                                             Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle, Casamassima, Sammichele di Bari e Turi 
                                                                                Ufficio di Piano 
      

                        ____________________________________________________________ 
 
 

________________________________________________________________________ 
 Via Arciprete Gatta 33 - 70023 Gioia del Colle - tel. 0803497441 

AVVISO PUBBLICO 
 

    ACCESSO AL FINANZIAMENTO DI PICCOLI INTERVENTI PER L’ABBATTIMENTO DELLE BARRIERE 
    ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI - ANNO 2023 

 
Per favorire la realizzazione di piccoli interventi finalizzati al superamento e all’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici 
privati si prevede la concessione di contributi a fondo perduto in favore di persone diversamente abili.  Sono esclusi dal finanziamento 
interventi diretti all’abbattimento delle barriere architettoniche in edifici nei quali il disabile svolge il suo lavoro, edifici aperti al 
pubblico come centri sportivi, luoghi di culto, sedi di uffici pubblici o privati. 
 

• Possono accedere al finanziamento 
- Disabili con menomazioni o limitazioni funzionali permanenti di carattere motorio e i non vedenti; 
- Coloro i quali abbiano a carico persone con disabilità permanente; 
- I condomìni ove risiedano le suddette categorie di beneficiari. 

 

• Per quali barriere architettoniche chiedere il contributo 
- Interventi da realizzare (che non sono esistenti né sono in corso di esecuzione) in edifici privati (comprese le 

pertinenze esterne, box, cantine, cortili ecc.) che hanno come finalità diretta ed esclusiva l’abbattimento delle 
barriere architettoniche. Per edifici privati si intendono tutti gli edifici con la sola esclusione di quelli pubblici o aperti 
al pubblico; 

- Interventi da realizzare (che non sono esistenti né sono in corso di esecuzione) in edifici di edilizia residenziale  
pubblica  di  proprietà  dell’ARCA  o   del Comune; 

- Acquisto di attrezzature che, per le loro caratteristiche, risultino strettamente idonee al raggiungimento 
dell’abbattimento delle barriere. 

 

• Cosa fare per accedere al finanziamento 
Le domande per la concessione dei contributi in argomento devono essere presentate dalla persona con disabilità, o da coloro i quali 
abbiano a carico le citate persone entro il 28 aprile 2023 al protocollo del Comune di appartenenza. 
L’ avente diritto al contributo può non coincidere con la persona con disabilità e pertanto l’avente diritto deve sottoscrivere la 
domanda per conferma e adesione (ad es. il condominio, il proprietario dell’immobile dove risiede la persona con disabilità). 
La domanda di accesso al contributo dovrà essere compilata utilizzando il relativo modulo che potrà essere ritirato presso gli Uffici 
Servizi Sociali dei Comuni dell’Ambito e sarà disponibile anche sul sito internet degli stessi Comuni e dovrà essere inviata, ai Servizi 
Sociali del Comune di residenza. 

 

• Entità del contributo 
L’entità del contributo concedibile è determinata sulla base della graduatoria delle domande pervenute così come previsto dal 
disciplinare in dotazione dell’Ufficio di Piano ed approvato dal Coordinamento Istituzionale. 
La ripartizione dell’importo totale sarà effettuata in misura proporzionale al punteggio globale complessivo raggiunto da ciascun 
richiedente avente titolo, così come segue: importo del bando /totale complessivo punteggi di tutti i richiedenti. Tale valore sarà 
moltiplicato per il punteggio di ogni singolo richiedente determinando il valore del contributo da assegnare. 
L’importo massimo per ogni singolo contributo non potrà comunque superare € 3.000,00. 
Si precisa che il fondo destinato all’abbattimento delle barriere architettoniche è quantificato complessivamente in € 10.000,00 ed è 
relativo alle domande presentate entro il 28 aprile 2023. 
 
 
Il presente avviso è disponibile su siti istituzionali dei comuni dell’Ambito: 
www.comune.gioiadelcolle.ba.it    -   www.comune.casamassima.ba.it 
www.comune.turi.ba.it    - www.comune.sammicheledibari.ba.it 
 
e presso i seguenti uffici pubblici disponibili per eventuali informazioni: 
Ufficio di Piano - Comune di Gioia del Colle - Via A. Gatta, n.33 – tel.080.3497437 
Ufficio Servizi Sociali – Comune di Casamassima- Via Fiorentini, n.7- tel.080.6530142 
Ufficio Servizi Sociali – Comune di Turi- Via Sedile, n.1 – tel. 080.8915428 
Ufficio Servizi Sociali- Comune di Sammichele di Bari –Via della Vittoria, n.1- tel.080.8910355. 
 

                                       I Sindaci dei Comuni dell’Ambito Territoriale 

http://www.comune.gioiadelcolle.ba.it/
http://www.comune.turi.ba.it/


 
                                     Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle, Casamassima, Turi e Sammichele di Bari 

    Ufficio di Piano 

________________________________________________________________________________ 
 

 
 

________________________________________________________________________________ 
Via Arciprete Gatta 33 - 70023 Gioia del Colle - tel. 0803497441   0803497426   0803497437 

ALL’ UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

COMUNE di 

_______________________________ 

 

OGGETTO: Richiesta di contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli 

edifici privati. Anno 2023. 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………. nato a …………………………….. il……………….. 

C.F………………………………………..., tel…………………... residente a …………………………… Via ……………………………………. 

abitante in qualità di: 

 proprietario           convivente            conduttore             altro 

nell’immobile di proprietà di……………………………………………………………………………………sito in………………………… 

C.A.P.………………..via/piazza……………………………………………………n.………..piano………tel……………………………quale: 

 portatore di handicap 

 esercente la potestà o tutela o procura del soggetto portatore di handicap  

Indicare qui di seguito i dati del disabile se diversi dal firmatario: 

 

Nome______________________ Cognome_______________________nato a________________ 

 

Il__________________________ Codice fiscale________________________________________ 

 

Residente a __________________ in Via _____________________________________________ 

 

 

 



 
                                     Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle, Casamassima, Turi e Sammichele di Bari 

    Ufficio di Piano 

________________________________________________________________________________ 
 

 
 

________________________________________________________________________________ 
Via Arciprete Gatta 33 - 70023 Gioia del Colle - tel. 0803497441   0803497426   0803497437 

C H I E D E 

 

Il contributo previsto dall’art.9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa di Euro…………………………………. 

Per la realizzazione 

 della seguente opera ………………………………………………………………………….. 

 delle seguenti opere (solo se funzionalmente connesse)……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

Da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o più barriere che creano difficoltà 

A. di accesso all’immobile o alla singola unità immobiliare: 
 rampa di accesso 

 servo scala 

 piattaforma o elevatore 

 ascensore: 

                        installazione 

                        adeguamento 

 ampliamento porte di ingresso 

 adeguamento percorsi orizzontali condominiali 

 installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all’interno 

    degli edifici    

 installazione meccanismi di apertura e chiusura porte 

 acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo    

    l’opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici 

 altro 

B. di fruibilità e visibilità dell’alloggio: 
 adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno, cucina, camere ecc.) 

 adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio 

 altro 

 



 
                                     Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle, Casamassima, Turi e Sammichele di Bari 

    Ufficio di Piano 

________________________________________________________________________________ 
 

 
 

________________________________________________________________________________ 
Via Arciprete Gatta 33 - 70023 Gioia del Colle - tel. 0803497441   0803497426   0803497437 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

che la composizione del nucleo familiare convivente col beneficiario delle prestazioni è la seguente: 

N. Cognome e nome Grado di parentela Data di nascita 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

Che il reddito complessivo di tutti i componenti il nucleo familiare relativo all’anno 2022 (Mod. 730 – 740 –  

CUD) è di EURO _____________________________________________________________________; 

DICHIARA 

(indicare la persona che materialmente riscuote il contributo) 

Che avente diritto al contributo, poiché onerato dalla spesa è il sig………………………………………………………... 

In quanto: 

 esercente la potestà o tutela nei confronti della persona disabile 

 avente a carico la persona disabile 

 unico proprietario 

 amministratore di condominio 

portatore di handicap 

che le opere non sono già esistenti né sono in corso di esecuzione.  

            



 
                                     Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle, Casamassima, Turi e Sammichele di Bari 

    Ufficio di Piano 

________________________________________________________________________________ 
 

 
 

________________________________________________________________________________ 
Via Arciprete Gatta 33 - 70023 Gioia del Colle - tel. 0803497441   0803497426   0803497437 

CHIEDE 

che la liquidazione del contributo avvenga con accreditamento in conto corrente bancario  

CODICE IBAN   _____________________________________________________________________                                                                                  

ALLEGA ALLA DOMANDA: 

▪ Certificato medico attestante la disabilità per coloro che sono in attesa del riconoscimento 
dell’invalidità da parte della Commissione ASL; 

▪ Certificazione ASL di invalidità; 
▪ Certificazione attestante l’handicap ai sensi della legge 104; 
▪ Dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa alle barriere architettoniche presenti 

nell’abitazione e alle opere di rimozione da realizzare e che tali opere non sono state ancora 
eseguite; 

▪ Autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare; 
▪ Fotocopia della carta d’identità del richiedente; 
▪ Dichiarazione dei redditi (ultima dichiarazione presentata prima della consegna della domanda) di 

tutti i componenti il nucleo familiare; 
▪ Preventivo della spesa da sostenere. 

 
………………………lì………………………. 

                                                                                       IL RICHIEDENTE 

                                                                           ..……………………………………….. 

                                                                        L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO 

Per conferma e adesione ………………………………………………… 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali): 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il /I sottoscritto/i, preso atto dell’informativa ai sensi 

del D. Lgs. 196/2003 innanzi riportata, autorizza/no il trattamento dei propri dati personali. 

                                                                                            IL RICHIEDENTE 

                                                                           ..……………………………………….. 

                                                                        L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO 

Per conferma e adesione …………………………………………… 

                                                                                 

 



 
                                     Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle, Casamassima, Turi e Sammichele di Bari 

    Ufficio di Piano 

________________________________________________________________________________ 
 

 

________________________________________________________________________________ 
Via Arciprete Gatta 33 - 70023 Gioia del Colle - tel. 0803497441  0803497426   0803497437 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

Il / la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………nato  

a …………………………………........................il…………..………………………….residente a ……………………………………………..  

in Via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art.76 del succitato D.P.R.445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provve-
dimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R.445/2000). 

È informato e autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 
della L. 675/96 e ss.mm. 

D I C H I A R A 

Che nell’immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche: ……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Che comportano al portatore di handicap, le seguenti difficoltà: …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare le seguenti opere: ……………………………………………….….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Che tali opere non sono esistenti né in corso di esecuzione;         

• Che per la realizzazione di tali opere non gli è stato concesso altro contributo 

 

_________________lì______________                                                                                               
           La/il dichiarante 

                                                                                                                               ___________________________ 


		2023-03-30T10:52:23+0200
	TURTURO IRENE




