MODELLO DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE
mod.1 - presentazione

mod.1 
Spett.le

Comunità Montana Valle Brembana

 Via Don Tondini, 16

 24014 Piazza Brembana (BG)

Oggetto: Bando per l’assegnazione di contributi ai comuni per la realizzazione di interventi di assistenza domiciliare - annualità 2020– Istanza di presentazione del progetto 
Il sottoscritto ……………………… ……………………… in qualità di Sindaco dell’Amministrazione Comunale di …………………………………  con numero di……………….. abitanti
CHIEDE
la concessione di un contributo di € ……………….…….. (pari al …………% dell’importo complessivo del progetto) destinato a n.……………... soggetti individuati nella relazione relativa al progetto allegata alla presente che prevede un costo complessivo di €…………………… 
A seguito della conferma del contributo, secondo quanto previsto dall’art.11 del bando, si impegna ad avviare gli interventi entro 15gg. dalla data di presentazione del progetto e a concluderli entro mesi 6 dall’avvio.
Si impegna inoltre nel comunicare qualsiasi modifica relativa al progetto (conclusione anticipata, modifica della frequenza e della durata degli interventi) e rendicontazione finale come previsto dall’art. 12 del bando stesso.

Distinti saluti.

Data
……………………      

                                                ……………………………………

                              (Timbro e Firma)

mod.2 – Scheda di progetto
Ambito Territoriale Valle Brembana

Bando per l’Assegnazione di contributi ai Comuni per la realizzazione di interventi di assistenza domiciliare - annualità 2020
AMMINISTRAZIONE COMUNALE ………………………………………………..………………………………
N.COMPLESSIVO SOGGETTI COINVOLTI…………………………………………………………………………

DURATA PROGETTO…………………………………………………………….N. ACCESSI……………………
Compilare per ogni beneficiario, se già individuato, quanto di seguito: 

SOGGETTO/i COINVOLTO/I E TIPOLOGIA (art. 4 bando) (indicare valore ISEE se posseduto all’atto della presentazione del progetto –  non superiore a 22.000,00 €.)
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

TIPOLOGIA DI INTERVENTO DA ATTIVARE:  

· aiuto per il governo della casa per prevenire il degrado igienico;

· accompagnamento in uffici o ospedali;

· supporto per l’igiene personale, l’alzata e la vestizione;

· sostegno nella deambulazione;

· sostegno nella preparazione pasto, nella somministrazione di cibo e bevande;

· assistenza e vigilanza a persone parzialmente autosufficienti;

· monitoraggio e controllo attivo;

· supporto nell’acquisto di generi di prima necessità, piccole commissioni;

attività di relazione e di sostegno al benessere psicofisico del cittadino in carico al servizio
· Altro (specificare attività e n. di soggetti a cui si riferisce)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DURATA DELL’INTERVENTO E N. DI ACCESSO ………………………………………………………………………………………………………………………………
 DECLINAZIONE COSTI DELL’INTERVENTO (come definito nell’art.8 comma 8.2)
………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Responsabile del progetto 

