
Ripartizione Servizi alla Persona

A mezzo pec: 
serviziallapersona.comunebari@pec.rupar.puglia.it Al Comune di Bari

Ripartizione Servizi alla Persona
Settore Servizi Sociali

MODULO DI DOMANDA B                                                                           

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  PUBBLICO  PER  L’EROGAZIONE  DEL

CONTRIBUTO PER INTERVENTI INFRASTRUTTURALI (linea di finanziamento 2)  A VALERE

SULLA MISURA REGIONALE “DOPO DI NOI LINEA D”

Il/La sottoscritto/a _____________________________(cognome)____________________________ (nome) 
nato/a  il  _____________________a  ______________________(___)  e  residente  in  ______________________alla
Via_________________________Cod. Fisc. ___________ ___________ nella qualità di:

( barrare la casella interessata) 
□legale  rappresentante  di  ___________________________________  con  sede  legale  in  ___________________alla
Via_____________________________Cod. Fisc./P.I.__________________________Ente del Terzo Settore 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:________________________________________
Tel._________________________________________

ovvero

□ Presidente  p.t.   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._____________________________________________________________________________

ovvero

□ proprietario/usufruttuario dell’immobile sito in ________________alla Via ____________________
indirizzo e-mail:_____________________________________________________________________________
Pec:____________________________________________________________________________
Tel._____________________________________________________________________________

ovvero
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□ fiduciario o trustee   dell’immobile sito in ________________alla Via ____________________in virtù di trust familiare stipulato
con atto pubblico del  ____________________________________________________________________________
indirizzo e-mail:_____________________________________________________________________________
Pec:______________________________________________________________________________
Tel._______________________________________________________________________________

Con riferimento all’avviso pubblico di cui in oggetto, limitatamente alla LINEA DI FINANZIAMENTO B)

CHIEDE

di poter beneficiare del contributo ivi previsto all’art. 1 lett. B   denominato “Linea di finanziamento 2: contributo per interventi
infrastrutturali”  nella misura di € ________________,  per il compimento di opere infrastrutturali finalizzate:

□ al miglioramento dell’accessibilità;

□ al miglioramento della fruibilità degli ambienti;

□ alla messa in sicurezza degli impianti;

□  fornitura di arredi adattati o domotici;

□ fornitura di dispositivi di telesorveglianza o teleassistenza

(barrare la casella interessata)

A tal fine, il sig. _________________, nella qualità di _________________________________________________________,  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 interessata dalle opere infrastrutturali per cui si chiede

il contributo, giusta 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 disabile

grave metta a disposizione l’immobile di cui ha la disponibiltà per la realizzazione di co-housing);  

□ che l’immobile è ubicato in  alla Via ________________________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___________, 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 conforme ai requisiti di sicurezza e prevenzione incendi previsti con riferimento alla specifica destinazione d’uso

ed al numero di ospiti;
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□ 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);

□ che la spesa per il compimento delle opere per cui si richiede il contributo è pari ad € ________come risulta dall’allegata analitica

delle attività e dei costi (dettagliare attività e costi);

□ che  i lavori infrastrutturali saranno svolti in un arco temporale di n. ___________mesi come da cronoprogramma che si allega

(specificare il cronoprogramma dei lavori).

Il sottoscritto_______________, nella predetta qualità, dichiara inoltre:

□ l’insussistenza delle cause di incompatibilità di cui all’art 2 dell’avviso in oggetto;

□  non sono stati richiesti  altri contributi a carico di risorse nazionali/regionali aventi ad oggetto la stessa linea di intervento;
□ di voler vincolare l’utilizzo dell’immobile  alle finalità dell’avviso e di impegnarsi a non alienare per la durata di 5 anni, come

risulta dall’allegato atto d’obbligo;

□ di impegnarsi a produrre atto notarile  di vincolo e di non alienabilità al momento della sottoscrizione della convenzione con il

Comune di Bari; 

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;

□ di  essere  perfettamente  a  conoscenza  delle  norme generali  che  regolano  l’avviso  pubblico  in  questione,  accettandone,  senza

condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni;

□ di assumere a proprio carico ogni responsabilità civile e penale derivante dalla esecuzione del servizio di che trattasi, sollevando,

nel contempo, l’Amministrazione comunale.

L’ istante, dichiara infine che il progetto per cui si richiede il  contributo in oggetto gode del seguente requisito di priorità:

□ mette  a disposizione il “patrimonio immobiliare” familiare per realizzare gli interventi previsti dal  Programma in quanto l’immobile è

_____________________________________ (indicare se l’immobile è di proprietà della famiglia della persona disabile grave ovvero

se è oggetto di trust familiare o, ancora, se l’abitazione è nella  disponibilità giuridica della persona disabile grave che la  mette a

disposizione per la realizzazione di co-housing.con atto d’obbligo) ;

□ l’immobile è di proprietà di Enti privati no profit ;

□ l’immobile assicura la  continuità dei progetti  già consolidatisi come progetti di vita in appartamento e ritenuti idonei ed appropriati in

esito ai monitoraggi certificati effettuati dai servizi sociali territorialmente competenti.

Si ALLEGA   la seguente documentazione:

□ copia fotostatica non autenticata del documento di identità o di altro documento di riconoscimento equipollente del

sottoscrittore, in corso di validità;

□ atto costitutivo e statuto;
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□ accordi di rete sottoscritti

□ 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.);

□ atto notarile  istitutivo di trust familiare del _____registrato il _____;

□ 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 d’obbligo di messa a disposizione dell’immobile al co-housing (nel solo caso in cui la persona disabile grave metta

a disposizione l’immobile di cui ha la disponibiltà per la realizzazione di co-housing); 

□  atto d’obbligo relativo al vincolo di destinazione e non alienabilità;
□ preventivo analitico dei lavori e/o fornitura;
□ cronoprogramma dei lavori infrastrutturali.

Luogo e data della sottoscrizione

________________________________

Firma dell’istante e/o legale rappresentante

__________
_________________________________-

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 IN MATERIA DI PROTEZIONE 
DEI DATI PERSONALI.

Desideriamo informarLa che il trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti.
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In applicazione, pertanto, dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) e del D.Lgs 196/2003 (di seguito CODICE) Le forniamo 
le seguenti informazioni:

 Finalità del trattamento dei dati: i dati personali forniti sono trattati esclusivamente per gli adempimenti necessari all’erogazione del
servizio richiesto e saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e 
trattati.

 Modalità del trattamento: il trattamento sarà effettuato in forma automatizzata e/o manuale nel rispetto delle misure di sicurezza 
previste dall’art. 32 del GDPR e dell’allegato B (artt. 33-36 del CODICE) ad opera di soggetti appositamente incaricati (art. 29 GDPR).

 Conferimento dei dati: il conferimento dei dati è obbligatorio per i procedimenti amministrativi, come onere per l’interessato che 
voglia ottenere un provvedimento. L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati richiesti e/o contenuti nella modulistica 
comporta il mancato rilascio del provvedimento richiesto e l’impossibilità di evadere la pratica ed ottenere l’effetto previsto dalla legge 
e/o regolamento.

 Comunicazione dei dati: i dati acquisiti saranno comunicati esclusivamente alla ditta appaltatrice che avrà incarico di espletare 
materialmente il servizio. Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art.59 del CODICE sull’accesso ai documenti amministrativi 
contenenti dati personali come disciplinato dalla L.241/1990 e successive modifiche ed integrazioni, anche per quanto riguarda i dati 
sensibili e giudiziari.

 Diritti dell’interessato: all’interessato vengono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del GDPR 2016/679 e artt. 7 e 
seguenti del CODICE.

 Titolari e Responsabili del trattamento: Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bari. Il Responsabile interno del 
trattamento il Direttore  della Ripartizione Servizi alla Persona con sede in Bari Piazza Chiurlia, 27 -  indirizzo posta certificata: 
serviziallapersona.comunebari@pec.rupar.puglia.it

Manifestazione di consenso

Il/La sottoscritto/a                                                                                                              nato/a a

il                                                                               , residente a                                                                                                               , prov. (        )

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 pre-
sta 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.

Data                                                                                                                                                            Firma
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