
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Al Sig. Direttore Generale 
Azienda ULSS n. 8 Berica 
Via Rodolfi, 37 
36100 Vicenza 

Oggetto: Richiesta contributo per modifica strumenti di guida – art. 27 – L. 104/92. 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, nato a 

_______________________________ il __________________, residente a 

_________________________ in Via ________________________, tel. _____________________ 

titolare di patente speciale n. ____________________________ e con codice fiscale n. 

________________________________________ e titolare del seguente appoggio bancario IBAN:  

 

                                

 
CHIEDE 

Il contributo di cui all’oggetto per le modifiche apportate al proprio automezzo 

___________________________________________targato ______________________, ai sensi 

dell’art. 27 della L. 104/92.  

A tal fine allega: 

- fotocopia patente di guida speciale (se in possesso di patente elettronica, presentare allegato del 
Ministero dei Trasporti con codifica adattamenti); 

- fotocopia libretto di circolazione del veicolo; 
- fotocopia certificato di invalidità e dello stato di handicap grave (ai sensi del comma 3 dell’art. 

3 della legge n. 104/1992); 
- fattura attestante la spesa sostenuta per le opere di adattamento del mezzo; 
- certificato di collaudo del mezzo modificato rilasciato dalla competente autorità; 
- fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 
Dichiaro: 
- che in base all’art. 19 del DPR 445/2000 le copie allegate alla presente sono conformi agli 

originali in mio possesso; 
- che, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30.06.2003 n. 196, sono a conoscenza che i dati 

personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente 
domanda di contributo e che verranno comunicati alla Regione Veneto, ai soggetti che erogano 
il servizio o la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario 
comunicare detti dati ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica in questione. 
Prendo atto, infine, che il titolare del trattamento è l’ULSS n. 8 e sono consapevole di poter 
esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall’art. 7 del decreto legislativo 196/2003 e 
ss.mm.ii. 

 
Data _________________________  
  

(firma) 
 


