ALLEGATO 1

Procedure e nodalita per |’ amm ssione al contributo degli
interventi strutturali previsti dal Fondo per |’ assistenza
alle persone con disabilita grave prive del sostegno
famliare (Fondo per il Dopo di Noi)




Soggetti destinatari dei contributi

| Soggetti destinatari dei contributi oggetto del presente
provvedi ment o saranno:

1) Comuni e loro fornme associative,
2) Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona;

3) Organi zzazioni di volontariato iscritte al registro regionale
di cui alla L.R 12/05 e s. m;

4) Associazioni di pronpzione sociale iscritte al registro
regionale di cui alla L.R 34/02 e s.m;

5) Cooperative sociali iscritte all’albo regionale di cui alla
L.R 12/2014;

6) Fondazioni e Associazioni di famliari per il Dopo di Noi;

7) Enti norali per la tutela e rappresentanza delle persone con
di sabilita;

8) Singolo cittadino o gruppo di cittadini, famliari o tutori
degli interessi di persone con grave disabilita, che cone

previsto all’”Articolo 4, comm 4, del DM 23 novenbre 2016

rendono di sponi bil e un’ abitazione di proprieta per un progetto
di coabitazione, che coinvolga, oltre al famliare disabile,
anche altre persone con disabilita valutate dalla UWM
distrettuale nelle nodalita previste dalla Legge 112/2016.

Nel caso di gruppo di cittadini famliari di persone con grave

disabilita dovra essere individuato il singolo soggetto
rappresentante del gruppo stesso, responsabile dell’ attuazione
dell’intervento e che dovra provvedere alla richiesta di

anmm ssi one al contri buto.

Adi Enti/Soggetti elencati dal punto 3) al punto 7) dovranno avere
tra le proprie finalita costitutive |’ assistenza alle persone con
disabilita e attestare tramte curriculum una specifica esperienza
intale settore di attivita.

1. Finalita degli Interventi

di interventi finanziati tramte i contributi previsti dal Fondo
per il Dopo di Noi (Art. 5 del DM 23 novenbre 2016) sono finalizzati
alla realizzazione di sol uzi oni all oggi ative di carattere
i nnovativo, in attuazione al Programa Regi onal e per il Dopo di Noi.

Tali interventi mrano a garantire autonom a e indipendenza alle
per sone con grave disabilita, prive del sostegno famliare oin vista
del venir neno di tal e sostegno, per consentire loro di vivere nelle



proprie case o in soluzioni abitative capaci di riprodurre |’ anbiente
famliare.

In coerenza con quanto definito nel suddetto Progranma Regi onal e
verra garantito il finanzianmento di almeno un intervento per ogni
anbito provinciale. Per anbito provinciale si intende |e Province
dell a Regione Emilia-Ronmagna e la Citta Metropolitana di Bol ogna.

I11. Tipologia degli Interventi anm ssibili al contributo
Sono anmmi ssibili al contributo | e seguenti tipologie di intervento:
A) Interventi per |’acquisto di alloggi, da destinare alle

soluzioni alloggiative di cui all’art. 3 conma 4 del DM 23
novenbre 2016;

B) Interventi di ristrutturazione e/o anplianento di all oggi
da destinare alle soluzioni alloggiative di cui all’ art.
3 conma 4 del DM 23 novenbre 2016;

C) Interventi di nuova costruzione di alloggi, da destinare
alle soluzioni alloggiative di cui all art. 3 comma 4 de
DM 23 novenbre 2016.

Per gli alloggi oggetto di intervento, di cui ai precedenti punti
A), B) e C non sono previsti, inviagenerale requisiti strutturali,
se non quelli mnim stabiliti dalle nornme per |le case di civile
abi t azi one.

Dal punto di vista gestionale |le soluzioni alloggiative oggetto di
contributo potranno configurarsi, di norma, nelle nodalita sotto
descritte anche in conbinazione tra loro, nel rispetto delle
di sposi zioni previste dalla L. n. 112/2016 e dal DM 23 novenbre 2016:

1) abitazioni nelle quali convivono in forma stabile piccoli
gruppi di persone con disabilita, che riescono a vivere in
autonom a con gli interventi domciliari indicati dal Programm
Regionale per il Dopo di Noi (assegno di cura e contributo
aggi untivo, assistenza domciliare, altri eventuali contributi
economci) e gli ulteriori sostegni di altra natura, anche
privati, attivabili nell’ anbito del “budget di progetto” di cu
al DM 23 novenbre 2016;

2) gruppi appartanento per disabili rispondenti ai requisiti
generali previsti nella deliberazione della Gunta regionale n
564/ 2000 (Parte | disposizioni generali), destinati a progetti
di residenzialita per | e persone che non presentano sufficienti
livelli di autonoma e risorse per essere assistiti al
domcilio, nelle nodalita indicate al punto precedente;

3) abitazioni da destinare ai “programm di accrescinento della
consapevol ezza, di abilitazione e di sviluppo delle conpetenze
per |la gestione della vita quotidiana” di cui all’articolo 4,
lettera d) della Legge 112/2016 (ad es. appartanmenti per week



end per |’autonom a, appartanenti palestra per la vita
i ndi pendente).

Le soluzioni alloggiative dovranno essere destinate a persone con
disabilita grave, ai sensi dell'art.3, comma 3, della |egge n.104
del 1992, “non determ nata dal natural e i nvecchi anento o da pat ol ogi e
connesse alla senilita, prive di sostegno familiare in quanto
mancanti di entranmbi i genitori o perché gli stessi non sono in grado
di fornire |'adeguato sostegno genitoriale, nonché in vista del venir
meno del sostegno famliare”, cone indicato all’art. 1 del DM 23
novenbre 2016.

di interventi ammssibili al contributo dovranno rispettare |
requisiti previsti all’art.3, comma 4 del DM 23 novenbre 2016,
ovver o:

- soluzioni alloggiative con non piu di 5 persone con disabilita;

- soluzioni alloggiative che prevedano piu noduli abitativi nella
stessa struttura aventi |le seguenti caratteristiche:

0 ognhi singolo nodulo abitativo potra ospitare al nmassinbp 5
persone con disabilita;

o la struttura, conposta da piu noduli, potra ospitare
conpl essi vanmente non piu di 10 persone con disabilita;

o gli spazi dovranno essere organi zzati conme spazi donestic
che possano essere vissuti cone |la propria casa,
prevedendo dove possibile ["utilizzo di oggetti e nobili
propri, tutelando la riservatezza (preferibilnente canere
da letto singole) e garantendo spazi per la quotidianita
e il tenmpo libero;

o in tali spazi si dovra pronuovere |’utilizzo di nuove
tecnol ogie (donotiche, connettivita sociale, anbient
assisted living), secondo |le specifiche necessita;

o soluzioni alloggiative ubicate in zone residenziali non
isolate, se rurali solo per progetti di agricoltura
soci al e, per garantire la continuita affettiva e
relazionale degli ospiti

Gi Enti/Soggetti richiedenti |'amm ssione al contributo per gli
interventi di ristrutturazione e/o anplianento, di cui al precedente
punto B), al nonento della presentazione della richiesta devono
essere proprietari o titolari di un diritto di superficie, per un
periodo non inferiore a 20 anni, sull’alloggio oggetto del
contri buto.

Adi Enti/Soggetti richiedenti |'amm ssione al contributo per gli
interventi di nuova costruzione di alloggi, di cui al precedente
punto C), al nonento della presentazione della richiesta devono
essere proprietari o titolari di un diritto di superficie per un



periodo non inferiore a 20 anni sul terreno sul quale si andra a
edificare.

V. Spese ammissibili al contributo
Le spese ammi ssibili a contributo che concorrono a definire il costo
conpl essivo dell’intervento sono:

- Spese di progettazione e tecniche,
- Spese per opere edili,

- Spese per inpianti e attrezzature,
- Spese per arredi;

- Spese per sistemazione, adeguanento e miglioranento delle aree
esterne, conprensive delle opere di urbanizzazione, di stretta
pertinenza della soluzione alloggiativa oggetto di intervento
per renderla idonea e fruibile;

- IVA e oneri fiscali, se non recuperabili dall’Ente.

Nel caso di acquisto di alloggi, di cui al precedente paragrafo 11

lettera A), le spese ammssibili a contributo che concorrono a
definire il costo conpl essivo dell’intervento sono:
- Spese di acquisto dell’immobile conme indicate nel prelimnare

di acqui sto registrato;
- Spese per arredi e attrezzature;
- IVA e oneri fiscali qualora non recuperabili dall’Ente.

Le spese sono anm ssibili al contributo se sostenute a partire dal
16 ottobre 2017 data di approvazi one del |l a del i berazi one della G unta
regi onal e n. 1559/ 2017.

Non sono ammi ssibili al contributo le spese notarili e/o conmungue
correlate alla registrazione di atti.

Il costo conplessivo di ciascun intervento (conprensivo delle spese
di progettazione e |l e spese per arredi/attrezzature) non potra essere
inferiore a € 50. 000, 00.

L’ anmontare del contributo assegnato per ciascuno intervento non
potra essere superiore al 90% del costo conplessivo dell’intervento
st esso.



V. Vincoli di destinazione

G@i alloggi oggetto di contributo dovranno essere soggetti a vincolo
decennal e di destinazione d uso con |l e nodalita che verranno definite
con successivo provvedi nento.

VI. Invio richiesta di amm ssione al contributo e individuazione
degli interventi da finanziare

Adi Enti/Soggetti destinatari dei contributi di cui al precedente
punto | dovranno far pervenire entro il 30 marzo 2018 al Servizio
Strutture, Tecnologie e Sistem Informativi della Regione la
richiesta di ammssione al contributo dell’intervento proposto

corredata dall a docunent azi one sotto el encat a.

Non verra dato corso alle richieste di amm ssione al contributo
pervenute al Servizio Strutture, Tecnologie e Sistem Informativ
oltre | a scadenza sui ndi cat a.

I n coerenza con | e disposizioni previste dal nuovo Piano sociale e
sanitario 2017-2019, approvato con deliberazione dell’ Assenbl ea
Legislativa n. 120/2017, che attribuisce, tra le altre funzioni

all e CTSS un ruol o di coordi nanento e programazi one nel |’ attuazi one

delle politiche sociali, sociosanitarie e sanitarie, si ritiene
opportuno che gli Enti/soggetti destinatari dei contributi diano
cormuni cazione alle CTSS conpetenti della propria volonta di
realizzare |’intervento proposto fornendo gli essenziali elenenti

tecnico-gestionali almeno 45 giorni prima della scadenza sopra
indicata, al fine di consentire alla CTSS |a eventual e pronozi one
di sinergie e integrazione delle proposte.

La richiesta di ammssione al contributo dovra essere redatta

utilizzando i fac-simle al | egat o, firmata dal Legal e
Rappresentante dell’ Ente o dal singolo cittadino famliare o tutore
degli interessi di persone con grave disabilita, anche in qualita
di rappresentante di un gruppo di cittadini famliari, e dovra

pervenire al Servizio Strutture, Tecnologie e Sistem Informativi
tramte PEC e/o posta ordinaria o consegnata brevi manu entro la
scadenza sopra i ndicat a.

VI.a — Richiesta di amm ssione al contributo per gli Interventi di
acqui sto di alloggi (Paragrafo Ill. lettera A).
i Enti/Soggetti destinatari dei contributi, in caso di intervento

di acquisto di alloggi, dovranno inviare la richiesta di anmm ssione
al contributo nelle nodalita sopra indicate, corredata dalla
seguent e docunent azi one:

1) Copia del Docunento di ldentita del firmatario la Richiesta
di amm ssione al contributo;



2) Atto di conpronmesso di acquisto-vendita registrato, in copia

3)

4)

da cui risultino i dati di acquirente e venditore, i dat
catastali dell’imobile, una breve descrizione del bene ed i
costo pattuito;

Perizia giurata di un tecnico abilitato con la stim
del | " edificio;
Rel azi one tecnica, planinetrie con la proposta di uso e la

desti nazi one degl i anbi enti, i ndi cazi one degl
arredi/attrezzature da acqui stare;

5) Al cune fotografie utili ad identificare |"all oggio
6) Att o/ Docunento assunto dall’ organo conpetente di approvazi one
dell'intervento proposto, ovvero di approvazi one:
- degli elaborati che conpongono |’intervento di cui al
precedente punto 1),
- del quadro econom co dell'intervento proposto,
- del piano finanziario dell'intervento proposto nel quale

vengono indicate |le risorse a carico dell'Ente/ Soggetto
attuatore, a carico della Regione e a carico di altr
eventuali finanziatori.

Soggetti privati di cui al Paragrafo | punto 8) dovranno

presentare in alternativa all’ atto/ docunento sopra i ndi cato una
di chi arazi one a propria firma contenente:

7)

il quadro econom co dell'intervento proposto,

il piano finanziario dell'intervento proposto nel quale
vengono indicate le risorse a carico del Soggetto attuatore,
a carico della Regione e a carico di altri eventual
finanziatori.

Rel azi one gestional e.

Nel la Relazione gestionale dovranno essere descritte in
particol are:

le attivita realizzate dall’ Ent e/ Soggetto attestanti
| " esperienza nel |’ assi stenza all e persone con disabilita, con
particolare riferimento alle attivita svolte nell’ anbito
territoriale di wubicazione dell’intervento (solo per gli
Enti/ Soggetti elencati dal Punto 3 al Punto 7 del precedente
Paragrafo 1),

| e nodalita di accesso (val utazi one da parte UUMDi strettual e
disabili) e gli accordi per la gestione presi con il Conune
e |"Azienda USL territorial mnente conpetente. Si precisa che
dovra essere garantita in ogni caso priorita di accesso alle
persone con disabilita grave secondo i criteri stabiliti da
comma 3, Art. 4 del DM 23 novenbre 2016,

| a descrizione della tipologia dei bisogni dei destinatari
degli interventi, che dovranno essere persone con (grave



disabilita cone definite all’articolo 1 del DM 23 novenbre

2016,

- |’ organi zzazi one conplessiva delle attivita previste
all’interno dell’all oggio,

- il piano economico di gestione a reginme, con |’indicazione

dei costi e delle nodalita di finanzi anento;

8) Atto costitutivo o Statuto dell'Ente, per i soli Enti/ Soggetti
Privati. Sono esclusi dalla presentazione di tale docunento
Soggetti privati di cui al Paragrafo | punto 8).

VI.b — Richiesta di amm ssione al contributo per gli Interventi di
ristrutturazione e/o anplianento e di nuova costruzione di all oggi
— Paragrafo Ill. lettera B) e Q)

G@i Enti/Soggetti destinatari dei contributi, in caso di intervento
ristrutturazione e/o anplianento e di nuova costruzione di alloggi,
dovranno inviare la richiesta di amm ssione al contributonelle
nodal ita sopra indicate, corredata dalla seguente docunentazi one:

1) Copia del Docunento di ldentita del firmatario |la Richiesta
di amm ssione al contributo;

2) Progetto dell'intervento proposto.

@ Qi Enti Pubblici, ovvero gli Enti soggetti alla disciplina
prevista dal Codice degli Appalti (D . Lgs 50/2016 e ss.mmii),
dovranno inviare il Progetto di Fattibilita tecnico-econonica
dell"intervento proposto corredato da al cune fotografie util
ad identificare |’ all oggio;

@ di Enti/Soggetti Privati, ovvero gli Enti non soggetti alla
di sciplina prevista dal Codice degli Appalti, dovranno inviare
il Progetto corredato dai seguenti elaborati, a firma di un
Tecni co incaricato:

- relazione illustrativa contenente | a descrizione delle opere
da realizzare,

- elaborati Tecnici (Planinetria generale, Piante e sezioni
dell o stato attuale e di progetto),

- quadro econom co che riporta |le spese da sostenere per la

realizzazione dell'intervento,

- visura catastal e aggi ornat a del |1 " al | oggi o oggetto
del | "i ntervent o,

- alcune fotografie wutili ad identificare |’ alloggio o il
terreno;

3) Atto/ Docunment o assunto dall’ organo conpetente di approvazi one
dell"intervento proposto, ovvero di approvazi one:



degli elaborati che conpongono |’'intervento di cui al
precedente punto 1),

del quadro economi co dell'intervento proposto,

del piano finanziario dell'intervento proposto nel quale
vengono indicate le risorse a carico dell'Ente/ Soggetto
attuatore, a carico della Regione e a carico di altri
eventual i finanziatori.

Soggetti privati di cui al Paragrafo | punto 8) dovranno

presentare in alternativa all’atto/docunento sopra i ndicato una
di chi arazione a propria firma contenente:

il quadro econom co dell'intervento proposto,

il piano finanziario dell'intervento proposto nel quale
vengono indicate e risorse a carico del Soggetto attuatore,
a carico della Regione e a carico di altri eventual
finanziatori;

4) Rel azi one gestional e.

Nell a Rel azione gestionale dovranno essere descritte in
particol are:

le attivita realizzate dall’ Ent e/ Soggetto attestanti
| " esperienza nel |’ assi stenza all e persone con disabilita, con
particolare riferinmento alle attivita svolte nell anbito
territoriale di ubicazione dell’intervento (solo per gli
Enti/ Soggetti elencati dal punto 3) al punto 7) del
precedente Paragrafo 1),

| e nodalita di accesso (val utazione da parte UUMDi strettual e
disabili) e gli accordi per |la gestione presi con il Conune
e | Azienda USL territorial nente conpetente. Si precisa che
dovra essere garantita in ogni caso priorita di accesso alle
persone con disabilita grave secondo i criteri stabili dal
comma 3, Art. 4 del DM 23 novenbre 2016,

| a descrizione della tipologia dei bisogni dei destinatari
degli interventi, che dovranno essere persone con grave
disabilita cone definite all’articolo 1 del DM 23 novenbre
2016,

| > organi zzazi one conplessiva delle attivita previste
all’interno dell’all oggio,

il piano economco di gestione a reginme, con |’indicazione
dei costi e delle nodalita di finanzianmento;

5) Atto/docunento, in copia, attestante la proprieta/diritto di

superficie sull”alloggio oggetto di contributo o sul terreno
sul quale si andra a edificare.



6) Atto costitutivo o Statuto dell'Ente, per i soli Enti Privati
Sono esclusi dalla presentazione di tale docunento i Soggetti
privati di cui al paragrafo | punto 8).

Nel | " i pot esi di contestuale richiesta di finanzi anento per
| "acquisto e ristrutturazi one/anplianmento di un alloggio si dovra
provvedere a presentare |a docunentazione richiesta al Paragrafo
Vl.a) e VI.b).

VII. Val utazi one del G uppo Tecnico Regional e

Le proposte di intervento inviate al Servizio Strutture, Tecnol ogie
e Sistem Informativi verranno successivanente valutate da un G uppo
Tecnico Regionale che verra costituito con determ nazione del
Direttore Generale Cura della Persona, Salute e Wlfare di cu

faranno parte anche esperti designati dalle Federazioni delle
Associ azioni delle persone con disabilita FISH e FAND.

Il G uppo tecni co dovr a effettuare una val ut azi one
tecnico/amm ni strativa delle proposte di intervento ed esprinere i
proprio parere in nerito alla sussistenza dei requisiti di
amm ssibilita previsti dal presente provvedi nento.

I n sede di val utazione, il Gruppo Tecni co Regional e potra richi edere
I "invio di docunentazione tecnico-ammnistrativa integrativa o dare
prescrizioni a cui gli Enti/Soggetti dovranno attenersi nelle
successive fasi di realizzazione dell'intervento.

VI11. Individuazione degli interventi da finanziare

Il Servizio Strutture, Tecnologie e Sistem Informativi, a seguito
della valutazione espressa dal Guppo Tecnico Regionale sopra
ri chi amat o, provvedera ad inviare a ciascuna Conferenza Territoriale
Sociale e Sanitaria territorial nente conpetente(CTSS) |’ el enco degl

interventi amm ssibili al contributo.
Entro 2 nmesi dall’invio di tale elenco, ciascuna CISS o il relativo
U ficio di Presidenza, acquisito il parere positivo del Comtato di
Distretto sugli interventi proposti, dovra provvedere:
- all’ approvazione dell’elenco conpleto degli i nterventi
proposti, in ordine di priorita, con |’indicazione
dell"inporto del contributo previsto per ciascun intervento

che non potra essere superiore al 90% del suo costo
conpl essi vo;

- all’invio di tale elenco al Servizio Strutture, Tecnologie e
Sistem |Informativi.

Si precisa che verranno finanziati gli interventi secondo |’ ordine

di priorita indicato da ciascuna CTSS sino alla concorrenza della

guota di contributo ripartita per anbito provinciale conil presente

provvedi nento, riportata all’ Allegato 2.



Nel caso in cui la quota di contributo ripartita per anbito
provinciale non venisse conpletamente utilizzata, con successivo
proprio provvedinmento verranno disciplinate le nodalita per

| " assegnazione di tali risorse residue a favore degli interventi
amm ssibili al contributo ma non finanziati, individuati dalle CTSS.
Nel caso in cui |'amontare del contributo di un intervento i ndicato

dalle CTSS risultasse essere inferiore a quanto richiesto in fase
di presentazione della domanda di amm ssione al contributo, il
Servizio Strutture, Tecnologie e Sistem |Informativi provvedera ad
acqui sire dall’Ente/soggetto beneficiario formale inpegno a dare
corso ugual nente alla realizzazione dell’intervento proposto.

| X. Deliberazione di anm ssione al contributo e assegnazione delle
ri sorse

La Gunta regionale, sulla base dell’elenco degli interventi
prioritari approvato da ciascuna CISS o dal relativo Uficio di
Presidenza e finanziabili secondo le nodalita sopra indicate, con

proprio atto:
- approva gli interventi ammessi al contri buto;
- assegna le risorse agli Enti/Soggetti beneficiari;

- approva il Disciplinare relativo alle nodalita per
| > erogazi one dei contributi assegnati .



Fac-simle da utilizzare per la richiesta di amm ssione al contributo

Al Servizio Strutture, Tecnol ogie
e Sistem Informativi
Regi one Enili a- Romagna

Viale Aldo Moro, 21
40127 Bol ogna

PEC. segr sst @ostacert.regione.enilia-romagna.it

Qggetto: Richiesta amm ssione al contributo dell’intervento strutturale
previsto dal Fondo per |’'assistenza alle persone con disabilita
grave prive del sostegno faniliare.

Il sottoscritto

(Nonme e Cognone)

In qualita di:

* Legal e Rappresentante dell’ Ente

Identificato nella seguente tipol ogi a:
O Conune e sua forma associativa

Azi enda Pubbliche di Servizi alla Persona

o)

O Organi zzazione di volontariato iscritta al registro regionale di cui
alla L.R 12/05 e s.m

O Associ azi one di pronozione sociale iscritta al registro regional e di
cui alla L.R 34/02 e s.m

O Cooperativa sociale iscritta all’albo regionale di cui alla L. R
12/ 2014

O Fondazi one/ Associ azione di famliari per il Dopo di Noi

O Ente norale per la tutela e rappresentanza delle persone con
disabilita



Codice Fiscale / Partita |va:

Sede | egal e nel Conune di Pr ov. L
Cap __ Via n
Tel. E- mai |

ure

O Singolo cittadino familiare

(specificare grado di parentela) di persona con grave disabilita

Codi ce Fiscal e:

Resi dente nel Comune di Prov.
Cap __~ Via n.
Tel. E- mai |
ure
O Singolo cittadino tutore degli interessi di persona con grave
disabilita

Codi ce Fiscal e:

Resi dente nel Comune di Pr ov.

Cap __~ Via n.




ure

O Soggetto rappresentante di un gruppo di cittadini familiari di
persone con grave disabilita

Codi ce Fiscal e:

Resi dente nel Conmune di Pr ov.
Cap _ Via n.
Tel. E- mai |

CHI EDE

| "amm ssione al contributo di €

per la realizzazione dell’intervento di [Scegliere tipologia e indicare
Titolo I ntervento]

O Acquisto

Titolo intervento:

O Ristrutturazi one/ anplianmento

Titolo intervento:




O Acquisto e ristrutturazi one/anplianento

Titolo i ntervento:

O Nuova costruzi one

Titolo i ntervento:

da destinare a [Scegliere la tipologia anche piu di una]:

O Abi tazione nella quale convivono in forma stabile piccoli gruppi
di persone con disabilita, che riescono a vivere in autonom a con
gli interventi domciliari indicati dal Progranma Regi onal e per il
Dopo di Noi (assegno di cura e contributo aggiuntivo, assistenza
domciliare, altri eventuali contributi economci) e gli ulteriori
sostegni di altra natura, anche privati, attivabili nell anbito
del “budget di progetto” di cui al DM 23 novenbre 2016

O Gruppo appartanento per disabili rispondenti ai requisiti generali
previsti nella deliberazione della Gunta regionale n. 564/2000
destinati a progetti di residenzialita per |e persone che non
presentano sufficienti livelli di autonomia e risorse per essere
assistiti al domicilio, nelle nodalita indicate al punto precedente

O Abi tazione per “programm di accrescinento della consapevol ezza,
di abilitazione e di sviluppo delle conpetenze per |la gestione
della vita quotidiana” di cui all'articolo 4, lettera d) della
Legge 112/2016 (ad es. appartanenti per week end per |’ autonom a
appartanenti palestra per la vita indi pendente)

O Al tro (specificare)




| ocal i zzato nel Comune di Prov.

Via

Finalizzato a ospitare n.

persone con disabilita grave prive de

sostegno faniliare

1)

2)

3)

4)

5)

atal fine DICH ARA sotto |la propria responsabilita

di essere [per interventi di ristrutturazione/ anplianmento/nuova
costruzione di alloggi di cui al paragrafo VI b]:

O proprietario dell  alloggio oggetto dell'intervento
O proprietario del terreno sul quale si andra a edificare

O titolare del diritto di superficie sull’alloggio oggetto
del |’ intervento per anni

O titolare del diritto di superficie sul terreno sul quale si andra
a edificare per anni

di inpegnarsi ad assicurare |la copertura finanziaria della quota non
rientrante nel contributo regionale, conprensiva degli eventual
maggi ori costi che si verificassero in corso d' opera;

di inpegnarsi altresi a vincolare |’alloggio oggetto dell’intervento
all a destinazi one d' uso decennal e;

che, inriferinento al proprio regine fiscale, |'IVA
O rappresenta un onere effettivo,

O non rappresenta un onere effettivo

che il costo conplessivo dell’intervento (Quadro econom co) amonta
a € (conprensivo delle spese per
arredi/attrezzature e dell’ I VA se dovuta);




6) che | ' opera verra finanziata (Piano Finanziario):

7)

8)

per € tranite risorse previste dal Fondo
per |’'assistenza alle persone con disabilita grave prive del
sostegno familiare (nmax. 90% del costo conplessivo di cui al
precedente punto 5),

per € tranite risorse proprie,
per € tramte risorse derivanti da
Che i tenpi di attuazione dell’intervento sono i seguenti:
Durata dei |avori g9
Data I nizio lavori/Acquisto all oggio / /
Data Fine Lavori / /

Di allegare | a seguente docunentazione [per interventi di acquisto
di alloggi di cui al paragrafo VI a]:

O Copia del Docunento di ldentita del firmatario la richiesta di
anmi ssi one al contributo

O Atto di conpronesso di acquisto-vendita registrato, in copia, da
cui risultino i dati di acquirente e venditore, i dati catastali
del | " i mobil e, una breve descrizione del bene ed il costo pattuito

O Perizia giurata di un tecnico abilitato con la stinma dell’edificio

O Rel azione tecnica, planinetrie con l|a proposta di uso e la
desti nazi one degli anbienti, indicazione degli arredi/attrezzature

da acqui stare
O Al cune fotografie (utili ad identificare |I’all oggio)

O Atto/ Docunento assunto dall’organo conpetente di approvazi one
dell"intervento

O Dichiarazione contenente il Quadro Econonmico dell'intervento
proposto e il Piano Finanziario dell'intervento proposto [Sol o per
Singoli cittadini di cui al Paragrafo | punto 8]

O Rel azi one gestionale

O Atto costitutivo o Statuto dell'Ente, per i soli Enti/Soggetti
Privati [Sono esclusi dalla presentazione di tale docunento i
Singoli cittadini di cui al Paragrafo |I punto 8)]



O Al tra docunent azi one:

1.
2.
ure
8) Di allegare la seguente docunentazione [per interventi di

ristrutturazi one/ anplianento/ nuova costruzione di alloggi di cui al
paragrafo VI b]:

O Copia del Docurmento di Identita del firmatario la richiesta di
anmmi ssione al contributo

O Progetto di Fattibilita tecnico-economca dell’intervento proposto
corredato da al cune fotografie (utili ad identificare |’ alloggio o
il terreno) [solo per gli Enti Pubblici]

O Progetto corredato dai seguenti el aborat i [solo per gli
Enti/ Soggetti Privati]:

relazione illustrativa contenente |a descrizione delle
opere da realizzare,

el aborati Tecnici (Planinmetria generale, Piante e sezion
dello stato attuale e di progetto),

quadro econonico che riporta | e spese da sostenere per |la
real i zzazi one dell'intervento,

visura catastale aggiornata dell’alloggio o terreno

oggetto dell’'intervento,
al cune fotografie (utili ad identificare |"alloggio o il
t erreno)

O Atto/ Docunento assunto dall’organo conpetente di approvazi one

dell"intervento
O Dichiarazione contenente il Quadro Economico dell'intervento
proposto e il Piano Finanziario dell'intervento proposto [Sol o per

Singoli cittadini di cui al Paragrafo | punto 8]
O Rel azi one gestional e

O Atto/docunento, in copia, attestante la proprieta/diritto di
superficie sull’alloggio oggetto di contributo o sul terreno sul
qual e si andra a edificare

O Atto costitutivo o Statuto dell'Ente [Sono esclusi dall a
presentazione di tale documento i Singoli cittadini di cui al
Paragrafo | punto 8)]



O Al tra docunent azi one:

1.

9) che il Responsabile Unico del Procedi nento/ Referente dell'lIntervento
al quale fare riferinmento per comuni cazioni ed informazioni é:

Nonme e Cognone

Recapito Tel ef oni co

Indirizzo Email

Dat a / /

Firma del Legal e Rappresentante
del | " Ent e/ Si ngol o ci ttadino,
familiare o tutore degli interessi
di persone con grave disabilita




