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REGIONE 
PUGLIA 

 

 
 
 

Avviso pubblico per i contributi per l’adattabilità delle autovetture 
private per la guida e il trasporto di persone disabili 

 
 

1. Premessa 
Nell’ambito della Linea B – Integrazione sociale scuola-famiglia-comunità del Piano di Azione “Diritti in 
rete” approvato dalla Giunta Regionale con deliberazione n. 1289 del 31 agosto 2006, è stata individuata tra 
le priorità di intervento la promozione di azioni rivolte a migliorare la mobilità accessibile dei disabili, sia 
individuale che collettiva, declinando per il primo anno di attuazione del Piano “Diritti in Rete” tale priorità 
nei termini di contributi alle persone disabili e alle loro famiglie, alle associazioni e alle cooperative sociali 
che lavorano in favore dei disabili e delle loro famiglie, per l’adattabilità delle autovetture private per la 
guida e il trasporto dei disabili, laddove tali interventi siano indirizzati al sostegno della integrazione sociale 
dei disabili, anche attraverso la mobilità degli stessi. 
 
2. Caratteristiche dei contributi 
I contributi potranno essere concessi per le seguenti finalità di utilizzo: 
a) l'adattamento alla guida e/o al trasporto di un autoveicolo destinato abitualmente alla mobilità di una 

persona riconosciuta nella situazione di handicap con connotazione di gravità di cui al comma 3 
dell'articolo 3 della legge 104/92; 

b) l'adattamento alla guida di un autoveicolo destinato abitualmente alla mobilità di una persona titolare di 
patente di guida delle categorie A, B, o C speciali, con incapacità motorie permanenti (art.27, comma 1, 
legge 104/92); 

c) il conseguimento dell’abilitazione alla guida a favore di disabili fisici. 
Per essere ammessi a contributo gli adattamenti di cui alle lettere a), b) devono:  

- risultare dalla carta di circolazione ovvero da idonea certificazione medica e tecnica; 
- essere caratterizzati da un collegamento permanente o strettamente funzionale  all'autoveicolo;  
- comportare una modifica funzionale alle abilità residue della persona, indispensabile per poter 

guidare e/o accedere al veicolo. 
Tali adattamenti possono riguardare esclusivamente:  
1. le modifiche ai comandi di guida prescritti dalla Commissione medica per le patenti speciali e riportati 

sulla patente di guida della persona con disabilità o sul certificato emesso dalla Commissione medica; 
2. le modifiche della carrozzeria e della sistemazione interna dell'autoveicolo tali da consentire alla 

persona con disabilità di accedervi e di utilizzarlo.   
I contributi di cui alle lettere a) e b) sono destinati a persone con disabilità di particolare gravità, tali da 
richiedere di modificare l'autoveicolo in modo sostanziale per poter:  
1. entrare nell'abitacolo ed essere trasportati;  
2. entrare nell'abitacolo e guidare; 
3. guidare. 
Si tratta, dunque, in generale di allestimenti complessi e piuttosto costosi, che si rendono necessari per le 
persone con gravi disabilità motorie (ad esempio, con esiti di paraplegia, tetraplegia, emiparesi, 
malformazioni congenite arti superiori e inferiori, malattie degenerative, amputazioni bilaterali…) per poter 
guidare, sedersi sui sedili del veicolo o entrare nel veicolo rimanendo sulla carrozzina.  
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Sono, pertanto, ammissibili a contributo i seguenti adattamenti al trasporto: 
- pedana sollevatrice ad azionamento meccanico, elettrico o idraulico; 
- scivolo a scomparsa ad azionamento meccanico, elettrico o idraulico; 
- braccio sollevatore ad azionamento meccanico, elettrico o idraulico; 
- paranco ad azionamento meccanico, elettrico o idraulico; 
- sedile girevole con rotazione a 90°; 
- sistema di ancoraggio delle carrozzelle con relativo sistema di ritenuta della carrozzina con sopra il 

passeggero(cinture di sicurezza); 
- altri dispositivi con le caratteristiche e funzioni sopra indicate e giudicati ammissibili in fase di 

istruttoria sulla base di idonea documentazione medica e tecnica. 
Per quanto riguarda invece gli adattamenti alla guida, sono ammissibili a contributo unicamente le modifiche 
ai comandi di guida prescritti dalla Commissione per le patenti speciali e riportati sulla patente di guida o sul 
certificato emesso dalla Commissione. 
 
3. Risorse disponibili 
Alla azione b.2 del Piano “Diritti in Rete” sono complessivamente assegnate risorse per Euro 150.000,00 a 
valere sulle disponibilità del capitolo 785020 della U.P.B. 7.3.1 del bilancio regionale per l’anno 2006. 
La Regione Puglia si riserva la possibilità di incrementare la dotazione finanziaria di tale azione, con  
ulteriori risorse comunitarie, nazionali, regionali, laddove disponibili, al fine di scorrere la graduatoria, ove si 
determini la presenza di richieste di contributi idonee ma non finanziate per insufficienza di risorse 
finanziarie. 
 
4. Destinatari 
- Persone disabili permanentemente non deambulanti, residenti in Regione da almeno sei mesi alla data di 

pubblicazione del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;  
- Familiari conviventi di persone disabili permanentemente non deambulanti, che abbiano fiscalmente a 

carico i disabili ovvero che siano coabitanti nella stessa abitazione da almeno due anni alla data di 
pubblicazione del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, come attestato dalle 
iscrizioni anagrafiche e da idonea autocertificazione; 

- associazioni di volontariato e cooperative sociali iscritte negli appositi registri regionali, che eroghino 
prevalentemente servizi e svolgano attività di integrazione sociale in favore dei disabili, e che abbiano un 
mezzo di trasporto continuativamente ed esclusivamente destinato al trasporto di disabili destinatari delle 
attività direttamente realizzate. 

 
Alle persone disabili e ai loro conviventi sono riservate risorse complessivamente pari al 70% della 
disponibilità di risorse assegnata all’Azione b.2, pari ad un importo di Euro 105.000,00; alle associazioni di 
volontariato e cooperative sociali sono riservate risorse pari al 30% della disponibilità di risorse assegnate 
all’Azione b.2, pari ad un importo di Euro 45.000,00. 
Laddove il numero e la consistenza di richieste di contributi da persone disabili e loro familiari conviventi sia 
inferiore alla disponibilità assegnata, le risorse residue potranno essere destinate al finanziamento delle 
ulteriori richieste pervenute dalle associazioni e cooperative sociali. 
A tal fine gli uffici del Settore Programmazione Sociale e Integrazione redigeranno una graduatoria articolata 
in due sezioni, la Sez. A per le persone disabili e per i familiari conviventi, la Sez. B per le associazioni e le 
cooperative sociali. 
 
5. Requisiti per l’accesso al contributo 
- i richiedenti non devono aver presentato domande di contributo ad altri enti pubblici per lo stesso fine, 

negli ultimi tre anni alla data di pubblicazione del presente Avviso; 
- i richiedenti non devono essere proprietari di altro autoveicolo adeguato a soddisfare le stesse 

esigenze di mobilità al momento dell’erogazione del contributo   
- l’ISEE del proprio nucleo familiare non deve superare i 30.000,00 euro; 
- per i contributi di cui alle lettere b) e c) di cui al paragrafo n. 2 i destinatari del contributo devono avere età 
non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 64 già compiuti alla data di pubblicazione dell’Avviso di cui 
all’Allegato A sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia; 
- nel caso di associazioni e di cooperative sociali, le stesse devono risultare iscritte negli appositi registri 
regionali da almeno un anno, alla data di pubblicazione del presente provvedimento. 
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Gli importi di spesa prevista devono essere considerati comprensivi di IVA, se e in quanto applicata. 
 
6. Criteri di valutazione 
- situazione economica del nucleo familiare     fino a 60 punti 
- i richiedenti sono disabili fisici che vivono da soli;   fino a 10 punti 
- le classi di età anagrafica dei richiedenti    fino a 30 punti 
oppure 
- numero di anni di attività continuativa in favore dei disabili e delle loro famiglie per le  associazioni e le 

cooperative sociali,  alla data di pubblicazione del presente provvedimento (come risultante da idonea 
relazione descrittiva)      fino a 70 punti 

- ordine temporale di arrivo delle domande    fino a 30 punti. 
 
7. Erogazione dei contributi 
Le domande di contributo potranno riguardare: 
- spese non ancora sostenute, purchè supportate da idoneo preventivo di spesa predisposto da 

fornitori riconosciuti; 
- spese già sostenute, purchè successivamente alla data del 31 agosto 2006 e supportate da idonea e 

dettagliata fattura dei costi sostenuti per gli specifici interventi di adattamento realizzati. 
 
I contributi potranno essere riconosciuti ai richiedenti, in caso di domande risultate idonee e collocate 
utilmente nelle rispettive Sezioni della graduatoria, con la definizione delle seguenti quote di contribuzione 
massima in relazione alla fascia di ISEE: 

a) fino a 7.500,00 Euro  contributo fino al 100% della spesa sostenuta o prevista 
b) da 7.501,00 a 15.000,00 Euro contributo fino al 70% della spesa sostenuta o prevista 
c) da 15.001,00 a 22.500,00 Euro contributo fino al 60% della spesa sostenuta o prevista 
d) da 22.501,00 a 30.000,00 Euro contributo fino al 50% della spesa sostenuta o prevista. 

 
I contributi saranno erogati con le seguenti modalità: 
- anticipazione del 70% del contributo riconosciuto, a seguito della formazione della graduatoria delle 
richieste pervenute e risultate idonee, a fronte di presentazione di idonea fidejussione bancaria o assicurativa 
da parte del soggetto richiedente, ed erogazione a saldo del residuo 30% dietro presentazione fattura che 
attesti il completamento dei lavori e l’avvenuto pagamento di tutte le spese sostenute; 
- erogazione del 100% del contributo riconosciuto, a seguito della formazione della graduatoria delle 
richieste pervenute e risultate idonee, in assenza di presentazione di idonea fideiussione. 
Il contributo riconosciuto dalla Regione potrà essere di ammontare inferiore a quello massimo previsto 
rispetto alla fascia ISEE di appartenenza, in relazione al numero delle domande pervenute e risultate idonee. 
 
8. Termini e modalità per la presentazione delle domande 
Le domande di contributo, da formulare secondo lo schema allegato al presente Avviso, dovranno pervenire 
al Settore Programmazione Sociale e Integrazione entro e non oltre le ore 14,00 del giorno 22 gennaio 2007. 
Le domande potranno essere inviate a per posta a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno, ovvero 
tramite corriere, ovvero mediante consegna a mano. In ogni caso farà fede il timbro postale dell’Ufficio di 
arrivo, ovvero il timbro di ricezione della domanda consegnata a mano in busta chiusa alla segreteria del 
Settore Programmazione Sociale e Integrazione. Sulla busta dovrà essere indicata la seguente dicitura: 
“DIRITTI IN RETE – Contributi mobilità”. Le domande dovranno essere indirizzate a: 
REGIONE PUGLIA – ASSESSORATO ALLA SOLIDARIETA’ – Settore Programmazione Sociale e 
Integrazione – Via Caduti di Tutte le Guerre n. 15 (VI Piano) – 70126 Bari. 
Per informazioni sarà possibile rivolgersi dalle ore 9,00 alle ore 12,00 tutti i giorni ai seguenti recapiti: tel. 
080-5404022 oppure 080-5403224; fax 080-5404262; e-mail settore.progsoc@regione.puglia.it. 
 
La domanda va compilata sull’apposito modello (All. 1 al presente Avviso) e deve presentare in allegato la 
seguente documentazione: 
- Certificato attestante la permanente impossibilità di deambulazione: si possono utilizzare il 

certificato di accertamento dell’handicap (legge 104/92), o il certificato di invalidità civile (art. 6 
della legge 118/71), purché sia specificata la permanente impossibilità di deambulazione (solo per 
le richieste di singoli e nuclei familiari);  
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- se la suddetta dicitura non è riportata in modo espresso è necessario presentare anche un certificato 
aggiuntivo (All. 2 al presente Avviso) rilasciato dalla stessa commissione ovvero dal medico di 
base o altro specialista del SSR, che accerti lo stato di handicap o l’invalidità civile sulla base della 
documentazione agli atti; qualora non si alleghi il certificato in originale si può allegare copia del 
certificato con una dichiarazione (sostitutiva dell’atto di notorietà di cui all’articolo 47 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445) del beneficiario stesso attestante la corrispondenza della documentazione 
prodotta agli originali (che può essere apposta in calce alla copia stessa); 

- preventivo di spesa in originale per gli interventi da realizzare; 
- fattura in originale di spesa per gli interventi già realizzati e liquidati, e ogni altra documentazione 

giustificativa della spesa; 
- copia fronte/retro di un documento di identità del richiedente; 
- copia della carta di circolazione dell’autoveicolo riportante gli adattamenti, ove disponibile. 
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       ALLEGATO 1 
 
 

MODELLO DI DOMANDA 
 
       REGIONE PUGLIA 

ASSESSORATO ALLA SOLIDARIETA’ 
Settore Programmazione Sociale e Integrazione 
Via Caduti di Tutte le Guerre n. 15 (VI Piano) 
70126 Bari 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a ______________________, il 

________________, residente a _____________________, in via __________________________ n. _____, 

telefono n. _______________, fax n. _______________, e-mail _____________________________, codice 

fiscale ________________________________; 

 

 in stato di permanente impossibilità di deambulazione 

 

oppure:  

 esercente la potestà o tutela  

 amministratore di sostegno  

 convivente della persona disabile come di seguito individuata  

(dati della persona disabile): 

nome e cognome______________________________________, nato/a a __________________________, il 

__________________, residente a _______________________________, in via ____________________  

______________________n. _____, 

in stato di permanente impossibilità di deambulazione; 

 legale rappresentante della Associazione di Volontariato/Cooperativa Sociale _______________________ 

_____________________________ iscritta nel Registro ________________________________________ 

dalla data del ____________________________ con n. iscrizione _________________________________ 

avente sede legale in ___________________________________ alla Via ___________________________ 

_______________ n.  _____________________ e sede operativa in _______________________________ 

alla Via _________________________________________ n.____________, operante  dalla data _______ 

______________ in favore di persone disabili in stato di permanente impossibilità di deambulazione; 

 

CHIEDE la concessione del contributo per (barrare la relativa casella): 

 

 1) ADATTAMENTO DI AUTOVEICOLO PER IL TRASPORTO PERSONALE E LA GUIDA DI 

DISABILI FISICI 
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 2) ADATTAMENTO DI AUTOVEICOLO PER IL TRASPORTO DI DISABILI FISICI  

 3) CONSEGUIMENTO DI PATENTE SPECIALE PER L’ABILITAZIONE ALLA GUIDA  

tipo di patente:     A     B     C 

 

A  tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni previste dall’articolo 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 

del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua responsabilità  

 

DICHIARA 

 di non aver presentato domande di contributo ad altri enti pubblici per lo stesso fine 

 che il valore dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del proprio nucleo familiare 

è pari ad Euro_________________ (specificare anche se è pari a zero Euro) 

 di dovere realizzare interventi di adattamento dell’autovettura o del mezzo di trasporto per un importo 

complessivo pari ad Euro_________ (comprensivo di IVA) secondo quanto dettagliato nell’allegato 

preventivo; 

oppure 

 di avere realizzato, successivamente alla data del 31.08.2006, interventi di adattamento dell’autovettura 

o del mezzo di trasporto per un importo complessivo pari ad Euro_________ (comprensivo di IVA) 

secondo quanto dettagliato nell’allegata fattura; 

 

e ALLEGA i seguenti documenti: 

 certificazione attestante la permanente impossibilità di deambulazione 

 preventivo di spesa di data non anteriore a 60 giorni 

 fattura di spesa liquidata e quietanzata in data non anteriore al 31 agosto 2006 

 copia del proprio documento di identità 

 copia del documento di circolazione 

 relazione descrittiva dell’attività dell’Associazione /Cooperativa 

 altri documenti (specificare_____________________________________________) 

 

CHIEDE che il contributo sia liquidato mediante: 

 accreditamento su conto corrente bancario n. ______________aperto presso l’Istituto di Credito 

__________________________ dipendenza ___________________codice CIN ________, codice ABI 

__________, codice CAB __________ intestato al creditore 

 accreditamento su conto corrente postale n. ________________ intestato al creditore 
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 emissione di assegno circolare non trasferibile intestato al creditore 

 altro ________________________________________________________________________ 

e che venga riconosciuto con le seguenti modalità: 

 anticipazione del 70% del contributo riconosciuto, a fronte di presentazione di idonea fidejussione bancaria 

o assicurativa, ed erogazione a saldo del residuo 30% dietro presentazione fattura che attesti il 

completamento dei lavori e l’avvenuto pagamento di tutte le spese sostenute; 

 erogazione del 100% del contributo riconosciuto, in assenza di presentazione di idonea fideiussione. 

 

Luogo e data __________________________  Firma ____________________________________ 
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Allegato 2 
 

Modello di certificato 
 

 

Vista la documentazione agli atti della commissione:  

  di accertamento dello stato di handicap ai sensi dell’art. 4 della L. 104/92 

  di accertamento dell’invalidità civile ai sensi dell’art. 6 della L. 118/71 

si certifica la permanente impossibilità di deambulazione del/della Signor/a 

__________________________________, nato/a a __________________________, il 

_____________________ e residente a ______________________ in via 

___________________________________, già in possesso della certificazione di: 

  handicap ai sensi dell’art. 4 della L. 104/92; 

  invalidità civile ai sensi dell’art. 6 della L. 118/71; 

  altra documentazione (specificare___________________________). 

 

Luogo, ____________________ Data, ________________ 

 

Firma di un medico facente parte della commissione 
ovvero del MMG o altro specialista del SSR: __________________________________________ 
 

 
 


