.| Comuni di: Acquasanta
/])| Terme, Arquata del Tronto,
Ascoli Piceno, Folignano,

€ Maltignano, Montegallo, FSE w 4

) y

C di A li Pi y \ Palmiano,-Roccafluvione, MARCHE
MElst\)Gle'gRro‘SVALOIIZMILlT?RSLgiA!ITIVHII\S\ReTIR\S\ 7 4 & ASOO/, P /CenO Venarotta. POR 2014-2020

pe
¥ = *

AVVISO
“Dopo di noi”
Manifestazione di interesse per adesione la Tavolo di Concertazione

Con la presente procedura la scrivente Amministrazione intende individuare associazioni di disabili
presenti sul territorio per formalizzare il Tavolo di concertazione previsto ai sensi della DGR
672/2017 ed a tal fine emette il presente avviso.

Riferimenti normativi:
L. 112/2016;

D.M. del 23.11.2016;
DGR 672/2017;

DESTINATARI:
Sono invitati a presentare la propria disponibilita le organizzazioni di rappresentanza dei disabili
presenti sul territorio dell’ Ambito Territoriale XXII;

BENEFICIARI E FINALITA’ DEL PROGETTO

Persone con disabilita grave (riconosciuta dalla L.104/1992 art. 3 co. 3) prive del sostegno
familiare a cui dare la possibilita alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare di
intraprendere /o implementare quelle misure volte all’uscita dal loro nucleo familiare di origine
ovvero per la loro deistituzionalizzazione.

ENTITA’ RISORSE
Per I’ambito territoriale sociale XXII pari ad € 105.786,00;

SCADENZA E MODALITA’ PER LA PRESENTAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI
INTERESSE:

Le Associazioni interessate devono entro e non oltre il 26 agosto 2017 trasmettere al Comune di
Ascoli Piceno Protocollo Generale Piazza Arringo n. 1, 63100 la domanda utilizzando 1’allegato
“A” del presente avviso ed allegando Statuto ed Atto Costitutivo. Altresi & facoltd presentare
domanda tramite la seguente e-mail: comune.ascolipiceno@actaliscertymail.it.

Tavolo di concertazione
L’ATS convoca il tavolo di concertazione per decidere di comune accordo le azioni da
intraprendere e, nei limiti delle risorse disponibili, predisporre un progetto di Ambito condiviso.
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Comune di Ascoli Piceno

MEDAGLIA D'ORO AL VALOR MILITARE PER ATTIVITA PARTIGIANA
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Progetto di Ambito

Il progetto di Ambito dovra prevedere il budget relativo alla realizzazione di innovative soluzioni
alloggiative che andranno ad ospitare le persone con disabilitd coinvolte nella progettualita in
questione, aventi le caratteristiche di cui all’articolo 3, comma 4, lettera d) del D.M. 23.11.2016
spese relative agli oneri di acquisto, locazione, ristrutturazione e messa in opera degli impianti e
delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi incluse le utenze.
Possono essere promosse iniziative di riutilizzo di patrimoni pubblici o privati per le finalita di cui
alla presente deliberazione, resi disponibili da enti locali, familiari o reti associative di familiari di

persone con disabilita.

Dalla sede comunale 11 luglio 2017.

Allegati:

1) modello di domanda —allegato 1-;
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Allegato 1

Al Comune di Ascoli Piceno
 Ambito Territoriale Sociale 22

Via Giusti, 1

63100 Ascoli Piceno (AP)

OGGETTO: “Dopo di noi” Manifestazione di interesse per adesione la Tavolo di
Concertazione di cui alla DGR 672/2017;
ISTANZA DI CANDIDATURA

I1 SOTEOSCITHIO v et e NAO A e, 1| FOR

Anqualitd dic. ..oz,

dell’ ASSOCIAZIONE ..ovvvveeeeeee e, consede ad.......oouiiiiiiiiii

CHIEDE

di aderire al Tavolo di Concertazione di cui in oggetto.

A tal fine, 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. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche



DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000

"odiessere nato @ .........iiiiiiiiiiiiiiie, (Prov. ......... Yiloooo :

" diessere reSidente I ........oo.oiuiuiiiiii

10 WHEL cismoss o33 0550m n o nememmmemmmemmmmemsacase s s o s s o5 8 5 s s 5 43 Dl s 62 CAD: -+ s v rrmmonen
CFe e-mail.........ooo telooeiii

= dirivestire la qualita di legale rappresentante dell’ Associazione denominata

G 5565w m s e m s wimcmonns o 5 crvomrums s 153 100 5 Pl Y s 483 355 555 hsniin 5 5 5. # mmcmmommn s 2 o 208 mim ;
= che la sopra indicata Associazione ........................... ha sede legale a
......................................................... in Via
C.AP. veeenaannnnn. Tl cuceecsvommmans s sssnmmon 5 PAXK iiiivincenravmommnnssnammemmnces s
PEC .. Email ..., ;
A tali fini
ALLEGA:

= copia di un documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita;

=  copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’ Associazione.

Luogo/data Firma



