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Allegato 5 

 

 

Alla c.a. Comunità Sociale Cremasca 

Via Goldaniga, 11 

Crema 

 

Istanza di accesso Fondo 2016 DGR X/6674 Dopo di NOI 

(ai sensi del D.M. del 23.11.2016 e della DGR n. 6674/2017) 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra _______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ il ___________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________ Via ______________________ n. _______ 

tel. _______________________ e-mail: _______________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’ente gestore _____________________________________________ 

con sede a ___________________________________________ Via________________________n._______ 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso Pubblico per l’assegnazione delle risorse a favore di persone con disabilità grave 

prive del sostegno familiare – Dopo di Noi – l. n. 112/2016 inerente i sostegni previsti sul fondo annualità 

2016 dall’Ambito Distrettuale Cremasco, per interventi strutturali per l’eliminazione di barriere, la messa a 

norma di impianti, adattamenti domotici in merito all’immobile/unità abitativa sito a 

_________________________ Via ______________________ n. _______  

 

DICHIARA 

 di non modificare la destinazione d’uso dell’immobile per cui viene presentato il progetto o alienarlo 

per un periodo di almeno 20 anni dalla data di assegnazione del contributo, salva apposita 

autorizzazione della Regione Lombardia. 

Consapevole che l’accesso agli interventi è subordinato alla definizione di un progetto personalizzato 

individuale per il quale i singoli beneficiari presentano una istanza individuale specifica, dichiara che 

l’intervento proposto intende essere rivolto alle sotto indicate persone: 
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Cognome e nome Codice Fiscale 

  

  

  

  

  

 

 

Luogo __________________, lì __________________ Firma ____________________________ 

 

ALLEGA: 

 Idea Progettuale (descrizione sintetica delle finalità, degli obiettivi di intervento, degli esiti attesi, del 

costo complessivo dell’intervento e della tempistica necessaria alla sua realizzazione) 

 Copia carta d’identità del richiedente 


