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Al Comune di_____________________________


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DOPO DI NOI
(Modello C per persone fisiche – Interventi Infrastrutturali ai sensi della D.G.R. 6218/2022)


Il/la sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di soggetto rappresentante/presidente di _________________________________ C.F. ________________________________ Sede legale in Via ________________________________________________________________________________n.______Tel_____________________________
e-mail: __________________________________________________________________________ 

Chiedo

di poter attivare un progetto individuale relativo ad interventi infrastrutturali previsti nel Dopo di noi annualità: 
□  Interventi di ristrutturazione dell’abitazione. La persona si rende pertanto disponibile a costruire con più persone con disabilità grave interessate un progetto di vita indipendente presso l’abitazione di proprietà sottoposta a ristrutturazione da destinare ad alloggio per il dopo di noi

□  Sostegno del canone di locazione e spese condominiali
A tal proposito si allega documentazione attestante gli oneri della locazione/spese condominiali (copia contratto di locazione ed eventuali ricevute spese condominiali)

Il/la sottoscritto/a _____________________________, informato ai sensi dell’art 13 Reg. Ue 679/16 autorizza il trattamento dei dati personali. 

Si allega (solo per interventi di ristrutturazione dell’abitazione)
- titolo di proprietà; 
- planimetria dell’abitazione;
- preventivo di spesa degli interventi di ristrutturazione programmati

Luogo e data ……………………..
									
                              		Il beneficiario 
(o chi esercita la potestà genitoriale, tutore, amministratore di sostegno)

                   …………………………………………………                          
         	
     
 Firma e Referente del Comune 

   ………………………………………..
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