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COMUNE DI NAPOLI




Direzione Centrale Welfare e Servizi Educativi
Servizio Inclusione Sociale – Città Solidale
                 Al Comune di Napoli

                                                                   Servizio Inclusione Sociale – Città solidale

                                Via S. Tommasi, 19

        Pec: inclusione.sociale@pec.comune.napoli.it
Oggetto: istanza di partecipazione all’ AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI SOLUZIONI INNOVATIVE ABITATIVE in attuazione del Decreto Dirigenziale n. 148 del 23/10/2017 Riparto non competitivo agli Ambiti del 20% del Fondo Ministeriale di cui alla L. 22 giugno 2016, n. 112 "Disposizioni in materia di assistenza in favore delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare" azione d) Indirizzi di Programmazione
La/Il sottoscritta/o:
Cognome ___________________________________ Nome _________________________________________

Nata/o a ___________________________________ il _________________ Residente a___________________

Via/le/P.zza_______________________Municipalità_______ Telefono________________________________
Codice fiscale/Partita I.V.A __________________________________________________________________ e-mail____________________________________________________________________________________
In qualità di Rappresentante legale dell’Organismo
______________________________________________________________________________

CHIEDE
Di partecipare all’Avviso Pubblico approvato dal Comune di Napoli con determina dirigenziale n. 21      del 4/07/2018 per la REALIZZAZIONE DI SOLUZIONI INNOVATIVE ABITATIVE in attuazione del Decreto Dirigenziale n. 148 del 23/10/2017 Riparto non competitivo agli Ambiti del 20% del Fondo Ministeriale di cui alla L. 22 giugno 2016, n. 112 "Disposizioni in materia di assistenza in favore delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare" azione d) Indirizzi di Programmazione
Tipologia di alloggio per cui si chiede il contributo: 

· Gruppo appartamento
·  Soluzione abitativa in Co-housing 

·  Forme di sperimentazione di residenzialità innovative (forme di mutuo aiuto tra famiglie, condomini sociali, gruppi appartamento, modelli organizzativi in cui le persone con disabilità possano comunque “essere padrone” del proprio abitare)
La progettualità che si intende realizzare riguarda le seguenti azioni (barrare le caselle di interesse):
AZIONE 1

· Interventi di ristrutturazione fino a un massimo di € 10.000,00 per unità abitativa;

· Sostegno al pagamento del canone di locazione (barrare la casella di interesse):

· contributo mensile fino a € 600,00 per 12 mesi, per ogni unità abitativa che ospiti fino a 3 persone 

· contributo mensile fino a € 1.000,00 per 12 mesi a unità abitativa che ospiti fino a 5 persone 

· Sostegno al pagamento delle spese condominiali: contributo annuale fino ad un massimo di € 1.000,00 per unità abitativa
AZIONE 2 

· Eliminazione di barriere architettoniche, messa a norma impianti 

(contributo fino ad un massimo di € 20.000,00 per unità abitativa)
· attrezzature necessarie per il funzionamento delle strutture di accoglienza

(contributo fino ad un massimo di € 10.000,00)
AZIONE 3 

· Acquisto di tecnologie domotiche, di connettività sociale, assistive e di ambient assisted living 

(contributo fino ad un massimo di € 10.000,00)
a tal fine
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, che:
L’abitazione per cui si chiede l’intervento è destinata a persone disabili gravi ai sensi della Legge 104/92 art.3/c.3 residenti nel Comune di Napoli:


regolarmente soggiornanti in Italia


hanno un’età compresa tra i 18 e 64 anni
la patologia relativa alla disabilità non è determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità
di essere un organismo:
· senza scopo di lucro costituito da almeno un anno il cui oggetto sociale prevede attività attinenti al “Dopo di noi” o alla “Vita Indipendente” (allegare atto costitutivo),

· Associazione di disabili e/o loro familiari (allegare atto costitutivo);

· enti con un’esperienza di almeno tre anni nel settore dell’accoglienza di persone con disabilità (allegare curriculum dell’ente con evidenza dell’esperienza richiesta)
· di essere iscritto ai rispettivi registri provinciali/regionali o altro registro /Albo____________________;
DICHIARAZIONI RELATIVE ALL’IMMOBILE
· Di essere proprietario/a dell’immobile
· Di essere disponibile a non alienare e a vincolare la destinazione d’uso dell’immobile per le finalità del progetto per 3 anni dalla data di assegnazione del contributo 
· Di essere affittuario/a o avere altro titolo di possesso (specificare) ____________________________
· Disponibilità o destinazione d’uso dell’immobile per le finalità del progetto per almeno 3 anni dalla data di assegnazione del contributo 
· Per lo stesso intervento non sono stati richiesti altri contributi a carico di risorse nazionali/regionali 

·  assumere l'impegno, per la realizzazione del gruppo-appartamento, a mettere a disposizione una sede collocata nel territorio del Comune di Napoli già autorizzata al funzionamento ai sensi del Regolamento Regionale n. 4/2014 (o con caratteristiche che consentano la successiva autorizzazione) localizzata in una delle aree cittadine facilmente raggiungibile ed adeguata alle attività da realizzare con  la disponibilità di figure professionali individuate nel rispetto dei parametri del Regolamento Regionale n. 4/2014
ALLEGATI
· Documento di identità in corso di validità del rappresentante legale
E all’occorrenza:

· Curriculum ente 

· Atto costitutivo
Data _______/______/_______




Firma della/del dichiarante
_____________________________________
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS.196/2003 e del REGOLAMENTO UE n. 679/2016.

I dati raccolti con la domanda saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse all'espletamento della procedura stessa e per le successive attività istituzionali inerenti l’erogazione del contributo.

I dati verranno trattati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di dar corso alla valutazione della domanda di assegnazione del beneficio economico, nonché agli adempimenti conseguenti e inerenti alla procedura stessa.

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Napoli
Incaricati del trattamento sono le persone preposte al procedimento individuate nell’ambito della Direzione welfare e servizi educativi o dalla stessa incaricate. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici e privati, quando ciò è previsto da disposizioni di legge o di regolamento.

I dati personali, con esclusione di quelli idonei a rivelare lo stato di salute, potranno essere oggetto di diffusione solo nei casi e nelle forme previste dalla normativa in materia.
Nell’ambito del procedimento verranno trattati solo i dati sensibili e giudiziari indispensabili per lo svolgimento delle attività istituzionali.

L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs.196/03 e dal Regolamento UE n. 679/2016 ed in particolare ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, dell’origine dei dati personali, delle modalità del trattamento, della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, nonché l’aggiornamento, la rettificazione ovvero quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati.

L’interessato ha inoltre diritto:

- di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

- di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

Data _______/______ /_______
Firma della/del dichiarante

_____________________________________

Spazio riservato all’ufficio
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