Fac simile Istanza 

Spett.le Città di Torino

Divisione Servizi Sociali 

Area Politiche Sociali 

Servizio Disabilità

Via Carlo Ignazio Giulio , 22

10122 Torino

ISTANZA per ottenimento punteggio relativo a criteri aggiuntivi di priorità.

Rif. : Bando Regionale per finanziamento finalizzati alla realizzazione  di Gruppi Appartamento e Alloggi di Autonomia per persone con disabilità grave prive del sostegno familiare ai sensi dell’art. 3, comma 4, del D.M. 23.11.2016. DGR n. 18-6836 dell’11.05.2018 (CUP J67D18000320001)

	DATI DELL’ENTE RICHIEDENTE

	Il/La sottoscritto/a  Cognome __________________________________________ Nome ___________________________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__|
Nato/a a  ________________________________________________ prov. |__|__| Stato___________________________________________
il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                  cittadinanza _______________________________________________________________________
rilasciato da ________________________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  
residente in ________________________________________________ prov. |__|__|    Stato _______________________________________
indirizzo _______________________________________________________________________   n.  _________ C.A.P.        |__|__|__|__|__|
in qualità di           Legale rappresentante          Altro ____________________________________________________________________
dell’Ente  _________________________________________________________________________________________________________
Forma giuridica  ____________________________________________________________________________________________________
Data di costituzione dell’ente _______________________
Iscrizione ad eventuali registri o albi regionali/nazionali _____________________________________________________________________
codice fiscale / p. IVA ______________________________________________
 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ______________________________________ prov. |__|__|  n. REA |__|__|__|__|__|__|__| 
 non ancora iscritta

 non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A. 
con sede legale in:
Comune ______________________________________________________ prov. |__|__|       Stato__________________________________
indirizzo ___________________________________________________________________   n.  _________       C.A.P.          |__|__|__|__|__|
Telefono fisso / cellulare  _____________________________________________
PEC  _______________________________________________________

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica _______________________________________________________

Nominativo di riferimento per comunicazioni (Responsabile) ________________________________________________________________


RIVOLGE DOMANDA

PER L’OTTENIMENTO DEL PUNTEGGIO AGGIUNTIVO RELATIVO AI CRITERI AGGIUNTIVI DI PRIORITA’, COME PREVISTO DAL BANDO REGIONALE IN OGGETTO.

A tale fine allega la seguente documentazione:

· Breve descrizione (max 2 cartelle formato A4) della soluzione alloggiativa che si intende realizzare; come indicato nel bando regionale, il soggetto dovrà specificare le caratteristiche dell’attività, la tipologia, i contenuti, l’utenza, i tempi e i luoghi di realizzazione.

· Relazione (max 2 cartelle formato A4)  relativa agli elementi di cui si chiede la valutazione ai fini dell’attribuzione del punteggio di priorità, così come  definiti nel bando regionale:

· le esperienze del richiedente il contributo e/o del gestore;

· le forme e modalità di collaborazione e di raccordo con altri soggetti e altre risorse esistenti sul territorio per la progettazione e la realizzazione dell’intervento;

· gli aspetti qualificanti e innovativi del progetto;

· nel caso di alloggio messo a disposizione dal famigliare  della persona disabile, la congruità dell’intervento proposto rispetto ai bisogni assistenziali del disabile in questione. 

Dichiara che l’indirizzo di posta elettronica certificata al quale inviare le comunicazioni è il seguente:

Dichiara di acconsentire al trattamento dei dati comunicati ai fini del procedimento relativo all’istanza presentata e con le modalità  specificate nell’Avviso.

Allega fotocopia del documento di identità incorso di validità .



Data




Firma e Timbro del richiedente

_____________________



___________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 65 del D.Lgs. n. 82/l2005, le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da trasmettere alla p.a. in via telematica possono essere firmate digitalmente ai sensi di legge oppure sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
�	 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio.





