
 

 

All’Ufficio di Piano 
dell’Ambito Distrettuale della Lomellina 
PEC: protocollovigevano@pec.it 
E-mail: 
gr-ufficiodipiano@comune.vigevano.pv.it 

ISTANZA RICHIESTA CONTINUITA’ PROGETTO “DOPO DI NOI”   
INTERVENTI GESTIONALI – SUPPORTO ALLA RESIDENZIALITA’ 

 

Sostegno a favore di persone con disabilità grave e prive del sostegno familiare 

Ambito Distrettuale della Lomellina 

Legge N. 112/2016 “DOPO DI NOI” –  

DGR – 6218/2022 

 
La/Il sottoscritta/o: 

Cognome _________________________________ 

Nome______________________________________  

Nata/o a __________________________________________ (_____)    

il _____________________________  

Residente a______________________________________________________________ 

Via/le/P.zza_________________________________________________ 

Telefono______________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Email ___________________________________________________________________ 

 
In qualità di: 

 Diretto interessato 

 

 Familiare                                      Grado di parentela _____________________________ 

 Amministratore di sostegno      nominato con decreto n. _____ del ________________ 

 Tutore                       nominato con decreto n. _____ del ________________ 

 Curatore                            nominato con decreto n. _____ del ________________ 

 

del sig. /sig.ra:  

Cognome _________________________________ 

Nome______________________________________  

mailto:protocollovigevano@pec.it


Nata/o a __________________________________________ (_____)    

il _____________________________  

Residente a______________________________________________________________ 

Via/le/P.zza_________________________________________________ 

Telefono______________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

CON LA PRESENTE CHIEDE  

la continuità, a valere sui fondi Dopo di Noi, del progetto di residenzialità avviato e attualmente in 

corso nella seguente soluzione alloggiativa: 

 Gruppo appartamento con Ente gestore  

(voucher mensile fino a € 500,00 per persona frequentante servizi diurni – voucher mensile 

fino a € 700 per persona non frequentante i servizi diurni) 

 Gruppo appartamento autogestito  

(contributo mensile fino a € 600,00 a persona e comunque non superiore all’80% del costo 

del personale) 

 Soluzione abitativa in Cohousing/Housing  

(Buono mensile da € 700,00 a € 900,00 a persona e comunque non superiore all’80% del 

costo del personale) 

 
A tal fine, 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 

 
 

DICHIARA 

 

 Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per la presentazione di domande per 

l’assegnazione di contributi finalizzati alla realizzazione di interventi a favore di persone con 

disabilità grave prive del sostegno famigliare “DOPO DI NOI” - Legge n. 112/2016 – DGR 

6218/2022 – pubblicato dal Comune di Vigevano, Capofila dell’Ambito Distrettuale della 

Lomellina; 

 Che la persona destinataria dell’intervento è ancora in possesso dei requisiti previsti dalla 

normativa vigente e dichiarati all’avvio della progettualità; 

 



 Che non sussistono condizioni che modificano l’impianto progettuale o rendano 

incompatibile l’erogazione del contributo previsto. 

 

CHIEDE INFINE 

 
che l’eventuale contributo assegnato venga accreditato  
 

 sul conto corrente precedentemente fornito; 
 
 

  o, in caso di variazione, sul seguente conto corrente: 

Banca ________________________________________________________________  

Agenzia _______________________________________________________________ 

Codice IBAN: 

 
 

 Intestato a _______________________________________________________________ 

 

 

ALLEGA la seguente documentazione in copia semplice 

 
□ Documento di identità in corso di validità del dichiarante e/o del beneficiario 

□ Provvedimento di protezione giuridica che legittimi l’istante a rappresentare la persona disabile 

(se nuova nomina o modificato) 

□ Certificazione disabilità grave ai sensi della legge 104/92 art. 3 C.3 del beneficiario (se 

aggiornata) 

□ Verbale di Invalidità 

□ Attestazione ISEE ordinario e/o sociosanitario del beneficiario in corso di validità (se richiesto) 

□ Eventuale Titolo di soggiorno se cittadino extracomunitario 

□ Informativa privacy (in fondo al presente modulo) 

 
 
Data _______/______/_______ 

Firma della/del dichiarante 

________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei 
dati personali) si informano gli interessati che i dati personali, compresi quelli particolari (c.d. Dati 
sensibili) e quelli relativi a condanne penali o reati (c.d. dati giudiziari), sono trattati dal Comune di 
Vigevano in qualità di titolare del Trattamento, esclusivamente per le finalità connesse 
all'erogazione del presente contributo e per le successive attività di controllo. 

Il trattamento dei dati forniti direttamente dagli interessati o comunque acquisiti per le suddette 
finalità, è effettuato presso il comune di Vigevano anche con l’utilizzo di Procedure informatizzate 
da persone autorizzate ed impegnate alla riservatezza. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il 
rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di dar corso alla valutazione della domanda di 
contributo, nonché agli adempimenti conseguenti. 

I dati personali saranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti ed in 
ogni caso per il periodo di tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e 
dei documenti amministrativi. 

I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici e privati, e diffusi con 
esclusione di quelli idonei a rivelare lo stato di salute, quando tali operazioni siano previste da 
disposizioni di legge o di regolamento. 

I dati di natura personale forniti non sono trasferiti all’estero, all’interno o all’esterno dell’unione 
europea. 

Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e ss. del GDPR ed in particolare il 
diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione del trattamento, 
l’aggiornamento, se incompleti o erronei, e la cancellazione se ne sussistono i presupposti, nonché 
di opporsi al loro trattamento rivolgendo la richiesta:  

Al comune di Vigevano, in qualità di titolare, ai sensi dell'art. 26 del GDPR, Corso Vittorio 
Emanuele II, 25 – 27029 - Vigevano (PV) oppure - al Responsabile per la Protezione dei Dati 
Personali (Data Protection Officer – dpo) al seguente indirizzo e-mail: dpo@comune.vigevano.pv.it  

Infine, si informa che gli interessati, ricorrendone i presupposti, possono proporre un eventuale 
reclamo all’autorità di controllo italiana – garante per la protezione dei dati personali – Piazza di 
Monte Citorio n. 121 – 00186 Roma. 

 
Luogo _______________________________ 

Data _______/______/_______ 

Firma per esteso e leggibile per presa visione__________________________________ 

 


