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ALLEGATO A
Domanda di partecipazione
A
Ambito Territoriale Sociale di Caulonia 
Ufficio di Piano

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per l’individuazione dei beneficiari del progetto di Vita Indipendente “Reti per l’Autonomia” - FNA 2022.
1 Dati del beneficiario
	Cognome e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Residenza (Comune, via, numero)
	

	Telefono
	

	E-mail / PEC
	

	Domicilio diverso dalla residenza
	



La domanda è presentata:
☐ direttamente dal beneficiario;
☐ dal rappresentante legale / amministratore di sostegno / tutore / altro soggetto legittimato.
In caso di presentazione da parte di soggetto diverso dal beneficiario:
	Cognome e nome del firmatario
	

	Qualità / titolo di rappresentanza
	

	Codice fiscale
	

	Recapito telefonico / e-mail
	



2 Dichiarazioni ai fini dell’ammissione
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara, con riferimento al beneficiario indicato nella sezione 1:
☐ che il beneficiario è maggiorenne;
☐ che il beneficiario è residente in uno dei Comuni appartenenti all’ATS di Caulonia;
☐ che il beneficiario è persona con disabilità certificata ai sensi della normativa vigente;
☐ che la disabilità non è determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità;
☐ che il beneficiario è interessato alla costruzione di un progetto personalizzato di Vita Indipendente;
☐ che il beneficiario è disponibile alla valutazione multidimensionale e alla costruzione condivisa del progetto, con le forme di sostegno necessarie;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai fini dell’intervento.

3 Condizione di disabilità
Certificazione posseduta: ____________________________________________________
☐ certificazione ai sensi della L. n. 104/1992, art. 3, comma 1;
☐ certificazione di gravità ai sensi della L. n. 104/1992, art. 3, comma 3;
☐ altra certificazione di disabilità prevista dalla normativa vigente.
Ulteriori elementi utili: ______________________________________________________
4 Condizione economica
Ai fini del punteggio economico, indicare l’ISEE in corso di validità utilizzabile per le prestazioni agevolate di natura sociosanitaria non residenziale rivolte a maggiorenni. L’indicatore è determinato con riferimento a:
☐ nucleo ristretto;        ☐ nucleo ordinario.
Valore ISEE: € ____________________    ☐ attestazione allegata;    ☐ non allegata.
Non è prevista una soglia ISEE di esclusione. La mancata produzione dell’attestazione, anche dopo la richiesta di integrazione, comporta zero punti per il criterio economico e non costituisce, da sola, causa di esclusione.
5 Rete familiare e sociale di supporto
Indicare la condizione della rete, considerando l’effettiva disponibilità, continuità e adeguatezza dei sostegni:
☐ adeguata: rete familiare e sociale disponibile e capace di assicurare sostegni adeguati;
☐ parzialmente adeguata: sostegni discontinui o insufficienti, anche per lontananza, condizioni di salute, impegni di cura o altre difficoltà rilevanti;
☐ assente o gravemente inadeguata: assenza di sostegni effettivi o rete incapace di rispondere ai bisogni, anche per gravi condizioni di salute, disabilità o conflittualità persistente.
Descrizione dei sostegni presenti e delle necessità non soddisfatte:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
La valutazione definitiva è effettuata dall’équipe secondo l’Avviso.
6 Macroaree di interesse
Selezionare una o più delle tre macroaree del presente Avviso:
☐ Assistente personale;
☐ Domotica e tecnologie assistive;
☐ Abitare in autonomia - Housing / Co-housing.
Interventi, combinazione delle azioni e risorse sono definiti nel progetto personalizzato a seguito della valutazione multidimensionale. L’inclusione sociale e relazionale, quale distinta macroarea, sarà oggetto di separato Avviso e non è richiedibile con questa domanda.


7 Allegati
☐ copia del documento di identità del beneficiario;
☐ documento di identità del firmatario, se diverso dal beneficiario;
☐ documentazione / certificazione attestante la condizione di disabilità;
☐ attestazione ISEE in corso di validità utilizzabile per le prestazioni sociosanitarie non residenziali per maggiorenni, riferita al nucleo ristretto oppure ordinario, come indicato nella sezione 4;
☐ Allegato B - Proposta di progetto di Vita Indipendente, debitamente compilato;
☐ documentazione attestante i poteri di rappresentanza, ove ricorra;
☐ eventuale ulteriore documentazione utile alla valutazione.
8 Consenso e impegni
Il/La sottoscritto/a chiede l’ammissione alla procedura del beneficiario indicato nella presente domanda e dichiara di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente le condizioni.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, anche appartenenti a categorie particolari, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura, alla valutazione multidimensionale, alla predisposizione e gestione del progetto individualizzato e agli obblighi di monitoraggio e rendicontazione, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente.
Luogo e data _______________________________

Firma del beneficiario / soggetto legittimato
____________________________________________________________
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