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Al Comune di _______________________

                    Settore Servizi alla Persona

DOMANDA PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI INFRASTRUTTURALI – Comuni, associazioni di famiglie di persone disabili, associazioni di persone con disabilità, Enti del Terzo settore ed altri Enti pubblici o privati BANDO DISTRETTUALE A SPORTELLO  DGR n.6674/2017 e decreto DG Reddito di autonomia e inclusione sociale n. 14781/2017
	Il/la sottoscritto/a

	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	In qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione/Ente:

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Codice fiscale
	

	Partita Iva
	

	Sede legale

	Indirizzo
	

	CAP e Città (Provincia)
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	P.E.C.
	


	Sede operativa

	Indirizzo
	

	CAP e Città (Provincia)
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	P.E.C.
	


CHIEDE
 L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE DELL’ABITAZIONE

 per la realizzazione della residenzialità di cui al bando distrettuale, mettendo a disposizione l’abitazione, impegnandosi a non destinare l’immobile/unità abitativa ad uso diverso da quello previsto dal bando distrettuale per un periodo di 20 anni;
 per la realizzazione della residenzialità di cui al bando distrettuale, per una soluzione abitativa di Cohousing/Housing.
Con riferimento agli Enti del Terzo settore, viene richiesta una comprovata esperienza nel campo dell’erogazione di servizi o attività in favore di persone con disabilità e/o loro famiglie quantificata in almeno 2 anni.
A tal fine, sotto la propria responsabilità,  DICHIARA di possedere i seguenti requisiti:
· di conoscere ed accettare le condizioni contenute bando distrettuale D.G.R. 6674/2017 - Interventi a favore di persone con disabilità grave prive del sostegno familiare - “Dopo di noi”;
· di essere a conoscenza ai fini della redazione della graduatoria, delle priorità individuate ed elencate nel bando distrettuale; 

· di impegnarsi a segnalare al Servizio Sociale, dopo la presentazione della domanda, ogni variazione che possa comportare la decadenza del diritto al beneficio;

· di essere a conoscenza che il Servizio Sociale comunale e/o l’Ufficio di Piano distrettuale effettueranno puntuali controlli sulla veridicità delle dichiarazioni effettuate adottando, nel caso di accertata non veridicità, i provvedimenti conseguenti, a norma di legge (DPR 445/2000); 
· di essere a conoscenza che il diritto all’erogazione dei benefici decade, dal giorno successivo al verificarsi dell’annullamento del progetto conseguente alle verifiche del Servizio sociale comunale;
· di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di essere a conoscenza del fatto che il Comune effettuerà controlli sulla veridicità della presente dichiarazione.
L’Ufficio di Piano potrà procedere a richiedere documentazione aggiuntiva a supporto dell’istruttoria.
Allegati alla presente domanda:

□ Copia di un documento di identità in corso di validità della persona richiedente.
□ Fotocopia IBAN del conto corrente intestato all’ente rappresentato.
□ Statuto della associazione di famiglie di persone disabili/associazione di persone con disabilità/Enti del Terzo settore/altri Enti privati.
______________________________________________, lì ____________________
(luogo, data)                                                                                                                                                             Firma per esteso e leggibile

                                                                                                                                                          ____________________________________________

Io sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 496 del Codice penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la mia personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, dichiaro: 

· che i dati forniti sono completi e veritieri; 

· di essere consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e che la mancata o intempestiva comunicazione di eventuali variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all'applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite;

· di avere preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 c.d. Codice Privacy, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018. 
​​______________________________________________, lì ____________________
(luogo, data)                                                                                                                                            Firma per esteso e leggibile
                                                                                                                                         _______________________________________________
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