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	UNIONE EUROPEA


	    REGIONE CALABRIA
	REPUBBLICA ITALIANA


Dipartimento  10 - Lavoro, Politiche della Famiglia, Formazione Professionale,

Cooperazione e Volontariato

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONE CALABRIA

FESR 2007 – 2013

Asse IV  “Qualità della vita e inclusione sociale”

LINEA DI INTERVENTO 4.2.1.1

Azioni per realizzare infrastrutture per rafforzare i diritti dei minori e dei giovani e sostenere la centralità della famiglia nella cura e nell’assistenza agli anziani e ai diversamente abili e favorire il sistema di assistenza domiciliare.

AVVISO PUBBLICO

“CASE ACCESSIBILI”

Interventi di eliminazione delle barriere architettoniche e domotica nelle abitazioni private dei soggetti diversamente abili 

ALLEGATO 1 – DOMANDA DI CONTRIBUTO DEL DESTINATARIO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto (cognome e nome) 


nato a  
 il   


Codice Fiscale _________________________________ Telefono  


residente in via/piazza 


C.A.P. _________ Comune _________________________________________________________ Provincia  _______

in qualità di :
· destinatario dell’intervento

oppure

· genitore

· tutore

di (cognome e nome) 


nato a  
 il   


Codice Fiscale _________________________________ Telefono  


residente in via/piazza 


C.A.P. _______ Comune_____________________________________________________Provincia _______domiciliato (da compilare solo nel caso in cui il domicilio sia diverso dalla residenza)  in via/piazza________________________________________________________________________

C.A.P. _______ Comune____________________________________________Provincia _______

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del DPR n.445/2000)

DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti per la presentazione della domanda di finanziamento indicati dall’art. 7 dell’avviso pubblico;

oppure (
)
· che (cognome e nome)____________________________________________________, in quanto esercitante la tutela, la potestà o l’amministrazione di sostegno del disabile, è in possesso dei requisiti per la presentazione della domanda di finanziamento;

· che l’immobile sede della propria residenza:
· è di proprietà di (
) ________________________________________________________________________;

· è in locazione con contratto regolarmente registrato, stipulato in data _____________ con scadenza il ____________;

· è in comodato d’uso con contratto regolarmente registrato, stipulato in data _____________ con scadenza il ____________;

· di accettare e rispettare senza riserva i termini, le condizioni e le prescrizioni contenute nell’avviso pubblico POR Calabria FESR 2007-2013 “Case Accessibili”;

· di essere a conoscenza dei criteri di selezione riportati nelle disposizioni attuative di riferimento; 

· di essere a conoscenza che, in caso di istruttoria negativa della domanda di aiuto, si procederà all’archiviazione della stessa con conseguente decadenza totale dell’istanza;

· di impegnarsi a fornire eventuale ulteriore documentazione richiesta dalla Regione Calabria, o dal Comune, ritenuta necessaria per la valutazione e/o la verifica delle dichiarazioni rilasciate;

· che gli interventi previsti dall’Avviso Pubblico “Case Accessibili” non sono esistenti o in corso di esecuzione;
· impegnarsi a fornire tutti i dati di monitoraggio, consentire visite in loco, ispezioni ed ogni ulteriore attività che si renda necessaria ai fini dei controlli;

· di essere informato che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs.196/03 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

· di esonerare l'Amministrazione regionale da ogni responsabilità nei confronti di terzi aventi causa a qualsiasi titolo per il pagamento dell’aiuto richiesto;

· di impegnarsi a rispettare le disposizioni in materia di pubblicità ed informazione secondo quanto disciplinato dalle disposizioni procedurali del presente Avviso Pubblico.
 ___________________, lì__________

                                                                                                           

    Il/la dichiarante

____________________________

(Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un documento d’identità del sottoscrittore).
FORMULARIO

SEZIONE A – dati anagrafici del richiedente

cognome _________________________________________ nome __________________________________________

nato a  
 il   


Codice Fiscale _________________________________ Telefono  


residente in via/piazza 


C.A.P. _________ Comune ___________________________________________________________Provincia  ______

in qualità di 

· destinatario dell’intervento

oppure

· genitore

· tutore

di (cognome e nome) 


nato a  
 il   


Codice Fiscale _________________________________ Telefono  


residente in via/piazza 


C.A.P. _________ Comune ___________________________________________________________Provincia  ______

domiciliato (da compilare solo nel caso in cui il domicilio sia diverso dalla residenza)  in via/piazza ________________

_________________________________C.A.P. _________ Comune__________________________ Provincia  ______


SEZIONE B – reddito annuo del nucleo familiare di appartenenza (allegare Modello ISEE)

□ 
fino a    €   6.235,35

□   
tra  €   6.235,36 e  € 15.000,00
□   
tra   € 15.001,01  e  € 30.000,00

□   
tra   € 30.000,01 e  € 40.000,00
□           più di € 40.000,00

SEZIONE C – Grado di disabilità/non autosufficienza del destinatario

(Descrizione sintetica della condizione di disabilità/non autosufficienza del destinatario) 


SEZIONE D – Impatto in termini di pari opportunità, non discriminazione  di genere
(Descrivere la composizione del nucleo familiare di appartenenza e la condizione lavorativa del richiedente)

SEZIONE E – Barriere Architettoniche esistenti nell’abitazione

(Descrizione sintetica delle barriere esistenti e delle difficoltà che creano in relazione all’accessibilità, visitabilità e adattabilità) 


SEZIONE F – Tipologia dell’intervento

(Barrare la lettera appropriata)

A. Eliminazione barriere architettoniche

B. Domotica e soluzioni tecnologiche per il miglioramento della qualità della vita


SEZIONE G – Descrizione dell’intervento

(In particolare:descrivere l’intervento di abbattimento delle barriere/domotica evidenziando le soluzioni tecnologiche e innovative adottate; descrivere l’impatto previsto sul miglioramento della qualità della vita del disabile; indicare se e  come l’intervento può ridurre i costi sociali  di assistenza)
 _________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

A. Eliminazione  barriere di accesso all’immobile o alla singola unità immobiliare (barrare le caselle appropriate)
· Rampa di accesso

· Servo scala

· Ascensore (installazione o adeguamento)

· Ampliamento porte di ingresso

· Adeguamento percorsi orizzontali condominiali

· Installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all’interno degli edifici

· Installazione meccanismi di apertura e chiusura porte

· Acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo l’opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici

· Adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno – cucina – camere, ecc)

· Adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio

B. Interventi di domotica

· Strumentazioni tecnologiche ed informatiche per il  controllo e l’automazione dell’ambiente domestico e lo svolgimento delle attività quotidiane;

· Ausili, attrezzature, elettrodomestici e arredi personalizzati che permettano alla persona con disabilità di soddisfare in autonomia la fruibilità della propria abitazione;

· Attrezzature tecnologicamente idonee per avviare e svolgere attività di lavoro e studio nella propria abitazione, qualora la gravità della disabilità non consenta lo svolgimento di tali attività all’esterno;

· Piccoli interventi di supporto volti ad assicurare la vivibilità dell’ambiente domestico e la funzionalità di arredi e attrezzature, purché direttamente connessi alla finalità dell’intervento di automazione e controllo dell’ambiente domestico.


SEZIONE H – Quadro economico

(Descrivere l’importo della spesa prevista per le singole voci di spesa ammissibile previste dall’art. 12 dell’Avviso Pubblico)

Opere murarie e strutturali di adeguamento, ristrutturazione o costruzione                    €_______________
Acquisizione  messa in opera di macchinari, impianti e attrezzature specifiche             €_______________
Spese di impiantistica generale                                                                                         €_______________
Altre infrastrutture specifiche                                                                                           ​​​​​​​​​​​​€_______________
Spese tecniche
 (max 5%)                                                                                                €_______________
TOTALE (Iva inclusa)                                                                                                           €________________
Tempi di esecuzione dei lavori: dal______________________al_______________________________

Il richiedente è  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Alla presente domanda allega:

· la fotocopia del proprio documento d’identità  in corso di validità;

· certificazione medica dalla quale risulti la condizione di disabilità ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 5 febbraio 1992, n.104 e dell’art.20 Legge 102 del 3 agosto 2009;

· nel caso di richiesta di contributo avanzata dal tutore del disabile, dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 che attesti lo status di tutore;

· dichiarazione di non cambiamento di destinazione d'uso nei successivi 5 anni alla realizzazione degli interventi;

· dichiarazione sostitutiva unica valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate o per l’accesso agevolato ai servizi di pubblica utilità (Modello ISEE);

· elaborato progettuale ai sensi della citata legge 9 gennaio 1989, n. 13;

· in caso di interventi insistenti su aree/strutture condominiali, delibera di approvazione dei lavori da parte dell’assemblea condominiale (validamente costituita e rappresentativa ai sensi degli artt. 1120-1121-1136 c.c.), recante la chiara indicazione che il costo dell’intervento approvato resta a totale carico del condomino destinatario (in caso di spesa ripartita tra tutti i condomini, il contributo concesso potrà essere commisurato unicamente alla quota parte di costo a carico del destinatario)

· in caso di interventi su immobili ceduti in locazione è richiesto il nulla osta del locatore da presentarsi ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 

Luogo data







 Il/la richiedente

____________________________



_______________________________

� Nel caso di domanda presentata dal genitore/tutore/curatore


�Indicare nome e cognome e grado di parentela


� Spese per progettazioni ingegneristiche, direzione dei lavori, collaudi, coordinatore per la sicurezza






