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Direzione Politiche Sociali


	D.G.R. 42-6288 del 11.06.2002

Interventi a favore dei soggetti con handicap grave 

D.M. del 13.12.2001, N. 470

DOMANDA DI CONTRIBUTO


	Marca da bollo
(se dovuta)

Escluse: O.N.L.U.S.

	Eventuale Timbro Ente Richiedente 







Spazio riservato all’ufficio ricevente PROTOCOLLO
DA COMPILARSI A CURA

A CURA DEL RICHIEDENTE


Il/la sottoscritt__(*)
|__________________________________________________________| |________________| |__________________________|



Cognome e nome





Data di  nascita

Luogo di nascita
|______| |__________________________________| |______| |_____________________________________________________|

Provincia

Residente nel Comune

 Provincia
 

  Indirizzo        


 
in qualità di Legale Rappresentante del |_______________________________________________________________________|






               Denominazione soggetto richiedente

con sede in |____________________________________________________________________________________________| 



                


         Indirizzo completo della sede legale              
     




|____________________________________________||________________________| rivolge domanda per ottenere un contributo 

                  Codice Fiscale/ p.Iva  



Recapito telefonico

ai sensi della D.G.R. 42-6288 del 11.06.2002.

TIPOLOGIA DELLA STRUTTURA DA REALIZZARE:
(
Gruppo Appartamento p.l. _____
(
Comunità di tipo familiare p.l. ______ (
 Comunità socio assistenziale p.l. _____
a) Acquisto, ristrutturazione e locazione dell’immobile (compresi gli arredi):

         Importo del costo complessivo _________________________
Contributo richiesto ______________________________

b) Avvio e prosecuzione per un anno dall’apertura del servizio delle attività assistenziali

         Contributo richiesto __________________________________
A tal proposito il sottoscritto allega i documenti sotto indicati:
(
Copia dello Statuto e/o del regolamento associativo,
(
Copia del bilancio consuntivo, relativo all’anno 


2001  

(
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(  Progetto generale di struttura riguardo al servizio

comprovante l’esperienza diretta acquisita nel 
che s’intende svolgere; progetto individualizzato per

settore dell’assistenza ai soggetti con handicap 
gli ospiti qualora se ne conosca la tipologia


grave, svolta nell’ambito regionale (Modello “C”)

· Copia della ricevuta di trasmissione delle richiesta                        (  Copia della ricevuta di trasmissione delle richiesta

di parere sull’apertura della struttura presentata                                    di parere sull’apertura della struttura presentata

all’Ente Gestore delle funzioni socio assistenziali
       all’A.S.L..



Per la richiesta di contributo riguardante l’acquisto della struttura

(
Perizia giurata attestante la stima del valore dell’immobile rilasciata da tecnico progettista abilitato corredata di


planimetria quotata dei diversi locali che compongono l’immobile nonché le aree esterne e delle pertinenze connesse


Per la richiesta di contributo attinente opere edili ed impiantistiche finalizzate alla ristrutturazione dell’immobile
(
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di proprietà o
(
Progetto preliminare redatto ai sensi dell’art. 16,


di comodato d’uso della struttura commisurato ai termini 

3° comma della L. 109/94 e s.m.i.


temporali dell’atto di vincolo di destinazione d’uso (Modello “B”)

Per la richiesta di contributo per la locazione della struttura

(
Perizia giurata attestante la stima del valore dell’immobile
(
Contratto preliminare d’affitto di durata non inferiore


rilasciata da tecnico progettista abilitato corredata di

al periodo di vincolo d’uso previsto per la tipologia

planimetria quotata dei diversi locali che compongono 

di struttura progettata


l’immobile nonché le aree esterne e delle pertinenze connesse 


Per la richiesta di contributo per l’acquisto di attrezzature, compreso l’arredamento:

(
Relazione sottoscritta dal legale rappresentante dell’organismo richiedente, recante una dettagliata descrizione dei beni


mobili per i quali si chiede il contributo e le loro caratteristiche, con l’indicazione del prezzo d’acquisto, dell’IVA relativa


e degli altri eventuali oneri.

Per la richiesta di contributo per l’avvio e la prosecuzione per un anno dall’apertura del servizio

· Relazione sottoscritta dal legale rappresentante dell’organismo richiedente recante la dettagliata descrizione delle spese


 di gestione (personale, utenze, trasporto, mensa, lavanderia, forniture varie ecc.) che si prevede di sostenere per un 


periodo di dodici mesi dall’inizio dell’attività.



LUOGO E DATA






FIRMA LEGGIBILE  (*)

___________________________
     



_________________________________

(*)
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero la dichiarazione sia trasmessa  contestualmente o a completamento di un’istanza già presentata, corredata di copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


La sottoscrizione non è parimenti soggetta ad autenticazione se l’istanza è inviata per posta  unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


Ai sensi dell’art. 10, comma 1, della L. 31.12.1996, n. 675 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) i dati forniti dai richiedenti sono raccolti presso la Direzione Politiche Sociali e verranno trattati per le finalità inerenti le procedure di finanziamento.

	NOTIZIE GENERALI SULL’INTERVENTO




	NATURA GIURIDICA DEL RICHIEDENTE

· O.N.L.U.S.                                                                                              ( Fondazioni

· Organismo della cooperazione                                                                           ( Enti di patronato
· Organizzazioni di volontariato                                                                           ( Altri soggetti privati (specificare):
· Associazioni ed enti di promozione
Sociale                                                                                                                     ______________________________




DENOMINAZIONE STRUTTURA 

_______________________________________________________________________________________

Localizzazione struttura: COMUNE _____________________________________________ Prov. _______ A.S.L. ____________


 ENTE GESTORE S.A. __________________________________________________________________
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Direzione Politiche Sociali


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Del titolo di proprietà o di disponibilità dell’immobile

(Artt. 47 e 48, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)



Il/La sottoscitt ____ (*)

|__________________________________________________________| |________________| |__________________________|



Cognome e nome





Data di  nascita

Luogo di nascita
|______| |__________________________________| |______| |_____________________________________________________|

Provincia

Residente nel Comune

  Provincia

    Indirizzo        


 
in qualità di Legale Rappresentante del |_______________________________________________________________________|






               Denominazione soggetto richiedente

con sede in |____________________________________________________________________________________________| 



                


         Indirizzo completo della sede legale              
     |____________________________________________||________________________| consapevole delle responsabilità penali, 

                  Codice Fiscale/ p.Iva  Ente



Recapito telefonico

derivanti da dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate all’art. 76, D.P.R. 445/2000 

DICHIARA

che l’immobile sito in ______________________________________________ Prov. _______ oggetto dell’intervento per il quale è

richiesto il contributo alla Regione Piemonte (D.G.R 42-6288 del 10.06.2002)è di libera ed esclusiva:

(
proprietà
(
disponibilità

ed è pervenuto con atto N° _________________
del   _____________________

registrato a ______________________________
al n° _____________________
La disponibilità dell’immobile è di durata non inferiore ad anni_____________


LUOGO E DATA






FIRMA LEGGIBILE  (*)


___________________________
     



_________________________________

(*)
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero la dichiarazione sia trasmessa  contestualmente o a completamento di un’istanza già presentata, corredata di copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


La sottoscrizione non è parimenti soggetta ad autenticazione se l’istanza è inviata per posta  unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


Ai sensi dell’art. 10, comma 1, della L. 31.12.1996, n. 675 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) i dati forniti dai richiedenti sono raccolti presso la Direzione Politiche Sociali e verranno trattati per le finalità inerenti le procedure di finanziamento.



Modello C
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Direzione Politiche Sociali


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

di comprovata esperienza diretta nel settore dell’assistenza ai soggetti con handicap grave

(Artt. 47 e 48, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)



Il/La sottoscitt ____ (*)

|__________________________________________________________| |________________| |__________________________|



Cognome e nome





Data di  nascita

Luogo di nascita
|______| |__________________________________| |______| |_____________________________________________________|

Provincia

Residente nel Comune

  Provincia

    Indirizzo        


 
in qualità di Legale Rappresentante del |_______________________________________________________________________|






               Denominazione del soggetto richiedente)

con sede in |____________________________________________________________________________________________| 



                


         Indirizzo completo della sede legale              
     |____________________________________________||________________________| consapevole delle responsabilità penali, 

                  Codice Fiscale/ p.Iva  Ente



Recapito telefonico

derivanti da dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate all’art. 76, D.P.R. 445/2000 

DICHIARA

che il soggetto richiedente possiede comprovata esperienza diretta acquisita nel settore dell’assistenza ai soggetti con handicap grave, svolta nell’ambito regionale, come illustrato nella relazione allegata alla domanda di contributo.


LUOGO E DATA






FIRMA LEGGIBILE  (*)


___________________________
     



_________________________________

(*)
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero la dichiarazione sia trasmessa  contestualmente o a completamento di un’istanza già presentata, corredata di copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


La sottoscrizione non è parimenti soggetta ad autenticazione se l’istanza è inviata per posta  unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


Ai sensi dell’art. 10, comma 1, della L. 31.12.1996, n. 675 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) i dati forniti dai richiedenti sono raccolti presso la Direzione Politiche Sociali e verranno trattati per le finalità inerenti le procedure di finanziamento.
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