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RICHIESTA CONTRIBUTO PER LA MODIFICA 
DEGLI STRUMENTI DI GUIDA  

(L. 104/92 - art. 27) 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (_____) il  ____________________________ 

residente a ________________________________________________ (_____) CAP  _______________ 

in via/piazza ______________________________________________________ n.  ________________ 

tel. __________________________ e-mail  ________________________________________________ 

Codice Fiscale  _______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il contributo previsto dall’art. 27, comma 1, della legge 104/92 “Legge quadro per l’assistenza, 
l’integrazione sociale ed i diritti delle persone handicappate per la modifica degli strumenti di guida, quale 
strumento protesico extratariffario, nella misura del 20% (IVA compresa) della spesa sostenuta. 
Allo scopo fa presente che l’adattamento viene prescritto dalla competente Commissione Medica 
Provinciale per l’idoneità alla guida”. 

La spesa sostenuta è di euro ___________________, come risulta dalla documentazione allegata. 

Si allega la seguente documentazione: 

• Fotocopia del verbale L.104/92

• Fotocopia del certificato rilasciato dalla Commissione Medica Provinciale per idoneità alla guida

• Fotocopia della Patente Speciale (data di scadenza _______________________)

• Fotocopia della fattura di acquisto dell’autovettura (con riportato il costo del cambio automatico, IVA
compresa, se prescritto)

• Fotocopia della fattura degli strumenti di guida prescritti, rilasciata dall’officina autorizzata

• Fotocopia del foglio di immatricolazione del veicolo

• Fotocopia codice IBAN

Luogo, data _________________________       

Firma  

_____________________________

L'Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità 
correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia di 
protezione dei dati personali (art. 13 del Reg. UE 2016/679). Per ulteriori informazioni si rinvia espressamente alla 
"Informativa agli utenti" pubblicata nel sito aziendale www.aulss2.veneto.it in quanto applicabile. 

 
I

Inviare all’Ufficio Protocollo dell’Azienda ULSS 2 Marca trevigiana 
Via Sant'Ambrogio di Fiera, 37 – 31100 Treviso 
Orario: lunedì-venerdì 8.30-15.30 
Email: protocollo@aulss2.veneto.it  PEC: protocollo.aulss2@pecveneto.it 
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