
Modello A: Domanda di contributo art. 81, legge 388/2000 

Alla Giunta Regione Campania 
Settore Assistenza Sociale 
Centro Direzionale – Isola A6 
80143 NAPOLI 

Oggetto: Avviso pubblico per la presentazione di domande inerenti la concessione e l’erogazione di contributi di cui 
all’art. 81 della L. 388/00 per l’apertura di nuove strutture residenziali per il “Dopo di Noi” 

Il sottoscritto ……………………………… nella sua qualità di rappresentante legale di ……………………………………………. (riportare la 
denominazione completa dell’organismo richiedente come indicata nello Statuto) 
con Sede Legale nel Comune di ………………… Indirizzo dell’organismo ………………………………………… 
Tel. ………………… Fax ……….……. E-mail ………………. 
appartenente all’Ambito territoriale del Piano sociale di Zona n. ………… con Capofila il Comune di ……………………... 
Tipologia dell’organismo (contrassegnare): 

organismo non lucrativi di utilità sociale; 
organismi della cooperazione; 
organizzazione di volontariato; 
associazione od ente di promozione sociale; 
fondazione; 
ente di patronato; 
altro soggetto privato; 
associazione temporanea di scopo (ATS) 

DICHIARA 

• di avere tra le proprie finalità statutarie gli interventi di assistenza alle persone in situazione di handicap grave; 
• di avere una sede permanente sul territorio della Regione Campania da almeno tre anni, ubicata in ………………… alla via 
…………………………………….;
• di aver maturato nell’ultimo triennio una diretta e comprovata esperienza nel settore dell’assistenza alle persone in 
situazione di handicap grave [indicare i progetti e/o servizi realizzati indicando tipo di attività, luogo di svolgimento, 
tipologia e numero di utenti coinvolti, durata dell’attività (indicare mese e anno di inizio e di fine), modalità ed entità del
finanziamento] 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
• di individuare nella persona di…………………………..il coordinatore responsabile della struttura, in possesso della seguente 
esperienza professionale nel settore:………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
• che il costo totale del progetto denominato “…………………………………..” è di Euro …………………….. e che esso prevede: 

una quota di compartecipazione dell’ente proponente di Euro ………………. (pari a……..% del totale) 
una quota di cofinanziamento di Euro …………… (pari a……..% del totale) 

• di essere a conoscenza che in caso di acquisto e/o ristrutturazione, l’assegnazione del contributo è subordinata al vincolo 
di destinazione d’uso ventennale; 
• di impegnarsi a realizzare le attività previste dal progetto entro e non oltre due anni dall’assegnazione del contributo; 

CHIEDE 

di ottenere un contributo di Euro ………………….. relativo all’apertura di una nuova struttura residenziale di dimensioni ridotte 
e di tipo familiare, destinata ad accogliere n. …………. persone in situazione di handicap grave prive del sostegno familiare. 

Alla presente domanda allega la seguente documentazione (contrassegnare): 
scheda progettuale (Modello B); 
documentazione attestante la disponibilità dell’immobile (bene confiscato, acquisto, comodato d’uso, ecc.); 
pianta della struttura; 
progetto esecutivo e computo metrico (in caso di ristrutturazione); 
dotazione impiantistica e strumentale; 
eventuale protocollo d’intesa di costituzione dell’associazione temporanea di scopo; 
accordo di partenariato con Ambito/i e/o accordi di collaborazione con servizi e strutture territoriali; 
eventuali documenti attestanti il cofinanziamento del progetto da parte di soggetti terzi, pubblici e/o privati; 
fotocopia di un valido documento di identità del legale rappresentante dell’organizzazione proponente o, in caso di 
ATS, dei sottoscrittori dell’accordo. 

Data …………        Firma del rappresentante legale 


