ALLEGATO B

Al Comune di Taranto

Direzione Servizi Sociali – Welfare – Politiche dell’Integrazione
MODULO DI DOMANDA AVVISO “Dopo di Noi” - LINEA D a favore di persone con disabilità grave prive del sostegno familiare L. n. 112/2016

Manifestazione di interesse per il reperimento di immobili e abitazioni da destinare a gruppi appartamento per le persone con disabilità grave

Il/La sottoscritto/a (cognome) ____________________________ (nome) _______________

nato/a il _________________ a ______________________ (___) e residente in _______alla Via________________________________________ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

nella qualità di (barrare la casella interessata):

□ proprietario di immobile da destinare a gruppo appartamento;

□ legale rappresentante (cognome e nome) _______________________________________ dell’ETS ______________________________________________________________ con sede legale in ___________________________alla Via______________________________ Cod. Fisc./P.I.__________________________, di cui all’ art. 4 e ss. del D.Lgs. 117 del 03/07/2027 (c.d. Codice del Terzo settore), iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) in data______________ al n._______ indirizzo e-mail/pec: _______________________________ Telefono:__________________________________

□ Presidente p.t. (cognome e nome) ________________________________________ dell’Associazione/Fondazione _________________________________________________ Cod. fisc. _________________________ con sede in________________________________ (_____) alla Via _________________________________________ costituita da famiglie di persone disabili e/o da persone disabili

indirizzo e-mail/pec:_________________________________________ Tel:__________________________________

□ fiduciario o trustee (nome e cognome)__________________________________________ dell’immobile sito in ________in virtù di trust familiare stipulato con atto pubblico del_________________________________________________

indirizzo e-mail/pec: ___________________________________Tel.____________________________________

Con riferimento all’avviso pubblico di cui in oggetto, esprime la propria volontà a dare in disponibilità l’immobile sito in _______________________ (_____) alla Via __________________________________________

per la realizzazione di gruppi appartamento per persone con disabilità grave prive del sostegno familiare di cui al presente avviso  
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione o uso di atti falsi:

DICHIARA

□ di avere la disponibilità giuridica dell’immobile e/o la struttura alloggiativa, giusto titolo allegato (ad es. titolo di proprietà, contratto preliminare con obbligo a stipulare il definitivo in caso di selezione o definitivo di locazione, contratto di comodato d’uso, ecc...);

□ di voler mettere a disposizione il proprio appartamento in condivisione con altri soggetti (nel solo caso in cui la persona con disabilità metta a disposizione l’immobile di cui ha la disponibilità per la realizzazione di co-housing);

□ che l’immobile è iscritto al Catasto del Comune di __________________________come risulta da visura catastale allegata (indicare gli estremi catastali);

□ che l’immobile ha destinazione d’uso _________________________________e, pertanto, compatibile con l’oggetto del servizio per una capienza massima di (n)__________persone, ed è in buono stato manutentivo e conforme alla normativa edilizia-urbanistica vigente;

□ che l’immobile è dotato di certificato di agibilità rilasciato il _________dal ________che si allega;

□ che l’immobile è dotato di impianti (elettrico, idrico, igienico sanitario, ecc.) conformi alle vigenti prescrizioni legislative;

□ che l’immobile è dotato di impianto di riscaldamento (centralizzato o autonomo);

□ in caso di ammissione, di essere disposto a vincolare l’utilizzo dell’immobile alle finalità dell’avviso e di impegnarsi a non alienare per la durata di 5 anni, a seguito di sottoscrizione di atto d’obbligo;

Solo nel caso di ETS:

Il sottoscritto, nella predetta qualità, dichiara inoltre:

□ l’insussistenza delle condizioni di esclusione ex art. 80 D.lgs 50/2016 e ss.mm. ii.;

□ l’insussistenza delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 53, comma 16 ter D.Lgs 165/2001 o la condizione di essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;

□ di esprimere il proprio consenso al trattamento e all’utilizzo dei dati personali, nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e Regolamento U.E. 2016/679. per gli adempimenti connessi al presente procedimento;

Si ALLEGA la seguente documentazione:

· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del richiedente;

· titolo di detenzione e/o possesso dell’immobile (ad es. titolo di proprietà, contratto preliminare con obbligo a stipulare il definitivo in caso di selezione o definitivo di locazione, contratto di comodato d’uso, ecc.);

·  (eventuale) atto notarile istitutivo di trust familiare;

·  planimetria dell’alloggio o dell’immobile e delle relative pertinenze in scala adeguata;

· visura catastale;

· certificato di agibilità dell’alloggio o dell’immobile salvo il caso di lavori finalizzati al conseguimento dell’agibilità; 

· certificato di conformità degli impianti alla normativa vigente salvo il caso di lavori finalizzati ad adeguare gli impianti;

· atto costitutivo e statuto (per ETS);

Luogo e data della sottoscrizione

_______________________________   


Firma dell’istante 

______________________________________

Informativa privacy

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 4,5,7 e 13 del GDPR, di averne compreso i contenuti, i diritti e le finalità e, pertanto presta il consenso e autorizza il trattamento dei dati personali, dati particolari e dati giudiziari in conformità al Regolamento UE 679/16 e successive modifiche e integrazioni.

Luogo e data della sottoscrizione

_______________________________    














Firma dell’istante

__________________________________________

