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Alla ASL della Provincia di Mantova  
 (da consegnarsi presso lo sportello unico socio-sanitario  

del distretto di residenza) 
 
 
 
 

 
OGGETTO: Richiesta contributo regionale ai sensi della L.R. n. 23/99 – art. 4 commi 4 e 5. 
 
 
…l…   sottoscritto/a  …….…...............…..…………………………………………………………………….. 

(cognome e nome di chi presenta la domanda) 

residente nel comune di ……………………….......……………………………     C.A.P.:  ……........……….. 

Indirizzo (via/piazza e numero civico): ………………...................………………………………………………. 

recapiti per eventuali comunicazioni:  telefono: ……….........…........   cellulare: ……….........….......………… 

e-mail: .......................................................................... 

CHIEDE 
 
l’assegnazione di contributo regionale ai sensi della L.R. n. 23/99 – art. 4 per (precisare se: acquisto, noleggio, 

affitto, leasing, abbonamento) .......................................... del seguente «strumento tecnologicamente avanzato»: 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

(se già acquistato, indicare in quale data): .......................................... 

 
a favore della seguente persona disabile: 

cognome e nome del disabile 
 
 
   luogo di nascita 
 

data di nascita codice fiscale  

                  
        comune di residenza 

 

indirizzo (via e numero civico) 

 

        professione del disabile 

 

 
 
A tal scopo dichiara che il proprio nucleo familiare è composto da: 
(indicare per ogni componente: nome e cognome, data di nascita, professione e grado di parentela con la persona disabile): 

Nome e cognome Grado di parentela Data di nascita Professione 
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Dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
� di non aver effettuato altra richiesta di finanziamento pubblico o di messa a disposizione gratuita 

dell’ausilio oggetto della presente istanza; 
 
� di essere a conoscenza che il contributo, laddove concesso, non potrà coprire l’intero onere della spesa 

(contributo erogabile pari al 70% della spesa ammissibile) e quindi di accettare la propria quota di 
partecipazione al costo;  

 
� di avere già in dotazione (della persona disabile o famigliari) i seguenti ausili: ............................................ 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

 
� di non aver mai beneficiato negli anni precedenti di contributi, ottenuti tramite finanziamento L. 23/99. 

In caso positivo indicare lo strumento finanziato e l’anno in cui è stato concesso il contributo: ................... 
.......................................................................................................................................................................... 

 
� di impegnarsi, in caso di concessione del contributo, a non utilizzare la fattura relativa all’acquisto 

dell’ausilio/strumento finanziato per richiedere eventuali ulteriori contributi da parte di altri Enti.  
 
 
Per la liquidazione del contributo, laddove riconosciuto, si invita ad accreditare il relativo importo sul conto 
corrente identificato dalle seguenti coordinate bancarie/postali  (si invita in particolare a prestare la dovuta 
attenzione alla completa e corretta trascrizione del codice bancario IBAN): 
 
istituto bancario o ufficio postale: 
 
 

filiale/agenzia di: 

codice IBAN del conto corrente (27 caratteri): 

I T                          
cognome e nome dell’intestatario del conto corrente:  
 
 
 
 
In fede 
 
Mantova, _______________________ 
                     (data) 
 

________________________________ 
(firma del richiedente) 
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Documentazione da allegare obbligatoriamente alla domanda: 

� Copia certificato di invalidità (o certificazione di alunno in situazione di handicap a fini scolastici, o 
certificazione del medico specialista nell’ambito di patologie che causano disabilità); 

� Prescrizione del medico specialista (pubblico o privato) che motivi la necessità e la conformità dello 
strumento/ausilio richiesto con il progetto sociale e/o riabilitativo/educativo individualizzato.  Tale 
progetto, da allegare alla prescrizione, deve contenere i dati clinico-anamnestici della persona disabile, 
gli obiettivi che si vogliono raggiungere attraverso l’ausilio, la durata del progetto, la modalità di verifica 
dei risultati attesi a livello individuale e/o familiare. 

� Copia del preventivo o della fattura/ricevuta fiscale emessi dalla ditta fornitrice, indicanti in dettaglio 
lo strumento acquistato ed il relativo costo. (Le fatture e ricevute fiscali non devono essere state emesse 
prima dei dodici mesi precedenti la data di presentazione della domanda di contributo).  

 
 
Dove consegnare la domanda compilata 

La domanda compilata, completa di tutti gli allegati previsti, va consegnata entro la data del 14 febbraio 
2011 presso lo sportello unico socio-sanitario del Distretto ASL competente per il comune di residenza. 
L’elenco degli sportelli unici socio-sanitari e dei relativi recapiti ed orari è riportato qui di seguito: 

distretti comuni di riferimento Sportelli unici socio-sanitari 
(sedi, recapiti e orari d’apertura) 

Distretto di 
ASOLA 

Acquanegra sul Chiese, Asola, Canneto sull'Oglio, 
Casalmoro, Casaloldo, Casalromano, Castel 
Goffredo, Ceresara, Gazoldo degli Ippoliti, Mariana 
Mantovana, Piubega, Redondesco 

Sportello unico socio-sanitario del Distretto di Asola 
Via Mazzini 48   -  46041 Asola 
� 0376.334019   numero verde gratuito:  800.679996 
� sportello.unico.distretto.asola@aslmn.it 
orari:  lun-ven 9.00-12.00 

Distretto di 
GUIDIZZOLO 

Castiglione delle Stiviere, Cavriana, Goito, 
Guidizzolo, Medole, Monzambano, Ponti sul 
Mincio, Solferino, Volta Mantovana 

Sportello unico socio-sanitario del Distretto di Guidizzolo  
Strada Statale Goitese 313  -  46044 Goito 
� 0376.689911 -  numero verde gratuito:  800.378088 
� sportello.unico.distretto.guidizzolo@aslmn.it 
orari:  lun-ven 9.00-12.00  

Distretto di 
MANTOVA 

Bagnolo San Vito, Bigarello, Borgoforte, 
Castelbelforte, Casteldario, Castellucchio, Curtatone, 
Mantova, Marmirolo, Porto Mantovano, Rodigo, 
Roncoferraro, Roverbella, San Giorgio, Villimpenta, 
Virgilio 

Sportello unico socio-sanitario del Distretto di Mantova  
Via Trento 8  -  46100 Mantova 
� 0376.334604  -  numero verde gratuito:  800.279444 
� sportello.unico.distretto.mn@aslmn.it 
orari:  lun-ven 9.00-12.00  gio 14.00-17.00 

Distretto di 
OSTIGLIA 

Borgofranco sul Po, Carbonara di Po, Felonica, 
Magnacavallo, Ostiglia, Pieve di Coriano, Poggio 
Rusco, Quingentole, Quistello, Revere, San 
Giacomo delle Segnate, San Giovanni del Dosso, 
Schivenoglia, Sermide, Serravalle a Po, Sustinente, 
Villa Poma 

Sportello unico socio-sanitario del Distretto di Ostiglia  
Via Belfanti 6   -  46035 Ostiglia 
� 0386.302069  -  numero verde gratuito:  800.379177 
� sportello.unico.ostiglia@aslmn.it 
orari:  lun-ven 9.00-12.00 

Distretto di 
SUZZARA 

Gonzaga, Moglia, Motteggiana, Pegognaga, San 
Benedetto Po, Suzzara 

Sportello unico socio-sanitario del Distretto di Suzzara 
Via Cadorna, 2  - 46029 Suzzara 
� 0376.331411  -  numero verde gratuito:  800.390088 
� distretto.suzzara@aslmn.it 
orari:  lun-ven 9.00-12.00 

Distretto di 
VIADANA 

Bozzolo, Commessaggio, Dosolo, Gazzuolo, 
Marcaria, Pomponesco, Rivarolo Mantovano, 
Sabbioneta, San Martino dell'Argine, Viadana 

Sportello unico socio-sanitario del Distretto di Viadana 
Largo De Gasperi, 7  - 46019 Viadana 
� 0375.789763  -  numero verde gratuito:  800.391533 
� sportello.unico.distretto.viadana@aslmn.it 
orari:  lun-ven 9.00-12.00   
Via XXV Aprile, 71 – 46012 Bozzolo   � 0376.921166  
orari:  lun e mar  9.00-12.00   

 
Una volta verificata la corretta compilazione della domanda e la completezza della documentazione allegata, 
gli sportelli unici distrettuali provvederanno a trasmettere l’intera documentazione al Dipartimento ASSI 
dell'ASL di Mantova. Quest'ultimo potrà in seguito contattare gli interessati per ottenere precisazioni o 
integrazioni della documentazione e provvederà in seguito ad informare gli interessati circa l'esito della loro 
domanda. 
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