
Ambiti territoriali di Bellano, Lecco e Merate 
Istanza di richiesta di continuità progettuale
del Programma operativo Regionale “Dopo di noi” 






             Ambito Territoriale di __________________________

e pc    Al Comune di   ________________________________

Il sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________________________________

Nato a ______________________________________ il _______________________________________________

Residente a ___________________________ CAP ____________ Provincia ____________________________

Via ________________________________________________________ n. ________________________________

Email ______________________________________ tel. _______________________________________________

Codice fiscale |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Domicilio (se diverso da residenza) _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

In qualità di 
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DIRETTO INTERESSATO 

Ovvero di
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          FAMIGLIARE - Grado di parentela _ 

[image: image6.png]


          TUTORE     nominato con decreto n.                      del  _______________________________   

   CURATORE nominato con decreto n.                      del 

                AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO nominato con decreto n.                      del 
 
Del sig. Nome e Cognome ________________________________________________________________
Nato a _______________________________ il _________________________ Sesso M/F _________________

Residente a ___________________________ CAP _____________________ Prov. ______________________

Via                                                                             Tel.  

E-mail _ 
___________________________________________
Codice fiscale |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

Domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________________________________

CHIEDE

La prosecuzione del progetto in essere, già attivato ai sensi delle DGR sul “Dopo di Noi” e consolidato o in via di consolidamento come progetto di vita, nonché l’accesso alle relative misure di sostegno.
A tal fine dichiara l’intenzione di:
· Proseguire il percorso di accompagnamento all’autonomia    
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· Proseguire   
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- percorso supporto alla residenzialità in gruppo appartamento con ente gestore      

- percorso supporto alla residenzialità autogestita                

- percorso supporto alla residenzialità in soluzioni di cohousing/housing 

E richiede inoltre di poter accedere anche ai seguenti sostegni infrastrutturali alla residenzialità: 

· Contributo ai costi della locazione/utenze 

· Contributo per le spese condominiali                          

· Contributo per l’adeguamento dell’ambiente domestico (domotica, riattamento alloggi, messa a norma degli impianti, telesorveglianza e teleassistenza)                                                                   
Data e luogo ______________________
                       Firma _________________________

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, ai sensi dell’art. 13 Reg. UE n. 2016/679 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali.

I dati personali forniti attraverso il presente modello sono utilizzati dalla Comunità Montana Valsassina Valvarrone Val d’Esino Riviera, Titolare del trattamento, con sede legale in Via Fornace Merlo,2 – Barzio (Lc), PEC: cm.valsassina@pec.regione.lombardia.it, Telefono: 0341 910144. Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati sono raccolti al fine di perseguire le finalità istituzionali stabilite dall’Ente richiamate nel presente modello. Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento è possibile contattare direttamente il Titolare del trattamento o il DPO, PABLI s.r.l. all’indirizzo e-mail: privacy@pabli.it. L’informativa completa è disponibile nella sezione Privacy del sito www.valsassina.it
Data e luogo ____________________                              Firma _______________________________________
Allegato all’Avviso Pubblico – Dopo di Noi degli Ambiti di Bellano Lecco e Merate 

