
ALLEGATO TIPOLOGIA A
DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO PER INTERVENTI 

DI ADEGUAMENTO DELL’AMBIENTE DOMESTICO
  “Dopo di Noi” DGR 275/2023

Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________________
ad integrazione dell’istanza di valutazione presentata 

RICHIEDE
 gli interventi strutturali 

PER L’IMMOBILE sito nel comune di ________________ _______________________________________
In via/piazza ___________________________________________________________________________
Dati catastali___ __________________________________________________ di cui si allega planimetria;

DI PROPRIETA’ DI (indicare dati della persona fisica/ente, residenza/sede legale, c.f/p.iva, recapiti) 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

In quanto lo stesso  immobile  rientra nella sotto indicata tipologia di:
 [_] Gruppo appartamento, soluzione abitativa di cohousing/housing 

[_] di proprietà della famiglia della persona disabile grave, o messo a disposizione da reti associative
      dei famigliari;
[_] di proprietà dell’Ente pubblico;
[_] di edilizia popolare;
[_] di proprietà di Ente privato no profit ONLUS

[_] Abitazione di proprietà della persona disabile grave (se in condivisione con altra persona con disabilità) 
messa a disposizione per la realizzazione degli interventi di cui al presente programma. 

DICHIARA

[_] disponibilità a costituire vincolo di destinazione d’uso quinquennale (a partire dalla data di assegnazione  
del contributo) in conformità al progetto di utilizzo presentato;

[_]  assenza  di  ulteriori  contributi  a  carico  di  risorse  regionali/nazionali  per  la  medesima  tipologia  di  
intervento;

[_]  di  essere consapevole  che l’erogazione del  contributo è  subordinata alla  presentazione di  specifico 
progetto/studio di fattibilità nel quale siano esplicitati:



ALLEGATO TIPOLOGIA A

1. il costo complessivo dell’intervento per cui si richiede il contributo declinato nelle seguenti voci: 
miglioramenti dell’accessibilità ed eliminazione delle barriere architettoniche – miglioramenti della fruibilità 
dell’ambiente anche con soluzioni domotiche – messa a norma degli impianti (ove possibile corredare con 
preventivo dettagliato);

2. tempi di attuazione;
3. numero di posti previsti e nominativi di utenza prevista – almeno 2 persone già identificabili;
4. eventuale crono-programma dei nuovi successivi inserimenti

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE

 Planimetria dell’appartamento sopra citato;
 Ipotesi progettuale/studio di fattibilità relativo alla destinazione d’uso dell’appartamento
 Ipotesi preventivo lavoro

Data e luogo _____________________                              Firma ____________________

Per l’informativa sul trattamento dei dati Personali si rimanda a quanto contenuto ed illustrato nell’art. 10 
“ Informativa sul Trattamento dei Dati Personali “  dell’Avviso Pubblico Per La Realizzazione Di Interventi A 
Favore Di Persone Con Disabilita’ Grave Prive Di Sostegno Familiare – Dopo Di Noi – L. 112/2016  Dgr 
275/2023 e nel Modulo Istanza  


