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DOMANDA DI ACCESSO

BANDO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DELLE PERSONE INTERESSATE AD ACCEDERE AL PROGETTO A VALERE SUL PNRR, MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE” - INVESTIMENTO 1.2 PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ
Presentazione delle domande all’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona (Ufficio di Piano) dal giorno di pubblicazione fino al 30.09.2025. 

Al Comune di ___________________________

IL RICHIEDENTE:

Il/la sottoscritto/a (cognome) _______________________  (nome) _____________________________

nato/a __________________________________________ prov. ______ il _______________________ 

residente a (comune) ____________________________ via ____________________________ n. ____ 

telefono ________________________ codice fiscale_________________________________________

In qualità di  

(beneficiario,  (tutore, (curatore,  (amministratore di sostegno, (familiare (specificare____________)  

[image: image2]Per conto del BENEFICIARIO sotto riportato (compilare solo se si tratta di persona diversa dal richiedente)

MANIFESTA L’INTERESSE 
A voler presentare la propria candidatura per l’inserimento in un percorso di autonomia per persone con disabilità, attraverso un progetto di inclusione abitativa, formativa e lavorativa, in risposta al bando.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA 

· di essere residente in uno dei comuni dell’Ambito territoriale sociale di Castellanza (Castellanza, Fagnano Olona, Gorla Maggiore, Gorla Minore, Marnate, Olgiate Olona, Solbiate Olona); 
· di trovarsi in condizione di disabilità; 

· di essere a conoscenza del BANDO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DELLE PERSONE INTERESSATE AD ACCEDERE AL PROGETTO A VALERE SUL PNRR, MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE” - INVESTIMENTO 1.2 PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ; 
· di autorizzare l’assistente sociale del proprio Comune di residenza ad effettuare eventuali visite domiciliari anche in collaborazione con altri professionisti dell’ASST territorialmente competente; 

· di essere consapevole di dover partecipare alla stesura del progetto con l’équipe di valutazione multidimensionale predisposta dall’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona; 

· di essere a conoscenza che l’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona, ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 71 e s.m.i., potrà richiedere idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati e procedere ad idonei controlli.

Luogo, ____________________________ data__________________________ 
Firma del richiedente _______________________________
Allega alla presente domanda

· copia carta d’identità e codice fiscale del richiedente e del rappresentante del beneficiario se diverso dal richiedente; 

· copia titolo di soggiorno in corso di validità (per cittadini extracomunitari);

· eventuale
provvedimento
di
protezione
giuridica
del
richiedente (tutela, curatela, amministrazione di sostegno);

· Copia della certificazione di disabilità; 

· Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), in corso di validità. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016.

· Il sottoscritto ___________________________________________________________prende atto che ai sensi dell'art.13 Regolamento Europeo 679/2016 i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi di cui al procedimento per il quale si rilasciano le dichiarazione di cui sopra, come da informativa presente nel BANDO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DELLE PERSONE INTERESSATE AD ACCEDERE AL PROGETTO A VALERE SUL PNRR, MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE” - INVESTIMENTO 1.2 PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ. 
Luogo, ____________________ Data_________________
In fede 

(firma)_______________________________________

COGNOME______________________________________NOME_________________________


NATO/A A_______________________________PROV.________IL_______________________


RESIDENTE A________________________VIA_______________________________N°_____


PROV________________________________TEL______________________________________


CODICE FISCALE_______________________________________________________________
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Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona – Piazza Gabardi 3 – 21058 Solbiate Olona (VA)

Tel. 0331.502118 – Fax 0331.502118 – e-mail: segreteria@aziendaspecialemedioolona.it 

Sito web: www.aziendaspecialemedioolona.it
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