NB: da compilare su carta intestata dell’Ente richiedente

Allegato 2

OGGETTO: Avviso per la presentazione di domande da parte di enti proprietari di alloggi, ai sensi della dgr 5938/2016 e del decreto 2460/2017 - allegato A
All’ATS della Montagna
Via Nazario Sauro 28

23100 SONDRIO

	Il sottoscritto______________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Ente _____________________________________________
con sede legale nel Comune di ______________________________________  prov____________
indirizzo _____________________________________________________ n. _____  CAP _______
Forma giuridica ___________________________________________________________________
Codice fiscale _______________________________ Partita IVA ___________________________
telefono______________________________________

e.mail ______________________________________

pec ________________________________________



PRESENTA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO IN OGGETTO
A tal fine dichiara ai sensi dell’ Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445
che l’Ente _____________________________________________

è proprietario dell’alloggio: 
Alloggio 1

ubicato nel Comune di______________________________________ prov________

Indirizzo ______________________________________ n. cap ______

Piano ________

Sezione urbana _______________ Foglio ________ Particella ________ Sub ________

Categoria ____________ Consistenza (numero di vani escluso bagno e cucina) ________

Superfice catastale (mq) ___________
Presenza di ascensore     □ Sì       □ No 

Accessibilità per portatori di handicap   □ Sì       □ No
Dichiara inoltre che :

□    a) l’alloggio non necessita di interventi 
□  b) l’alloggio necessita di interventi per il ripristino dell’abitabilità, per i quali l’Ente richiede un contributo pari ad €………………..
NB: nel caso la domanda sia riferita a più alloggi, replicare le informazioni per ciascun alloggio.

Alloggio 2

……………………………………………………………………………………………
Alloggio 3

…………………………………………………………………………………………….

A tale scopo allega:

1. Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità;

2. Titolo di proprietà dell’alloggio;
Nell’ipotesi a) l’alloggio non necessita di interventi:
3. Dichiarazione che attesta la conformità dell’alloggio alle norme in materia di locazione;

4. Dichiarazione rilasciata dalle autorità competenti sull’agibilità dell’alloggio;

Nell’ipotesi b) l’alloggio necessita di interventi per il ripristino dell’abitabilità:
5. Cronoprogramma degli interventi da effettuare per il ripristino dell’abitabilità dell’alloggio, come da Fac simile allegato;

6. Preventivo di spesa rassegnato dalle imprese incaricate come da Fac simile allegato.
Il/la richiedente è a conoscenza che i dati sopra riportati saranno trattati secondo nel rispetto delle norme stabilite dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

Data ___________________________  

Firma del/della richiedente_______________

Allegato Fac simile

Alloggio 1

Cronoprogramma interventi di manutenzione ordinaria/straordinaria

	Descrizione intervento
	Tempistica* indicare numero di giorni necessari per l’intervento

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale giorni
	


* i lavori per il ripristino dell’abitabilità devono essere conclusi entro 90 giorni dalla data di formale comunicazione da parte dell’ATS del nominativo del genitore separato con il quale l’Ente dovrà stipulare il contratto di locazione.
Preventivo di spesa 

	Descrizione intervento
	Costo €
	Impresa

	
	€
	

	
	€
	

	
	€
	

	
	€
	

	Totale
	€
	


Contributo richiesto €………………………….
IBAN

	Sigla internazionale
	Numeri di controllo
	Cin
	ABI
	CAB
	Numero di conto corrente

	
	
	
	
	
	


Data ___________________________  

Firma del/della richiedente_______________
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