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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBB’[’:’EQO DOPO DI NOI
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Tl/La sotnioscritiofa . RN in qualitd di soggeuto
S o
richiedente, nato a uE il , residente
LR e
a o . in via
¥ ;
. o
TR
tel. indirizzo mail
Oppurs, se impossibilitato‘a
11/La sottoscritto/a nato a
il , residente a

in via tel.

indirizzo mail

in qualita di:
Cgenitore del soggetto richicdente
[ familiare del soggetio richiedente -

Sescrcente la potestd o witcla o amministrazione di sostegno del soggetto richiedente
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Chicde 1"aitivazione d! un progetio persanalizzaio

TIPOLOGIE DI SOSTEGNO

= Percersi programmati di accompagnamento per I'uscita dal nucleo familiare di origine
ovvero per la deistituzionalizzazione;
~ Interventi di supporto alla domiciliaritd in soluzioni alloggiative;

_ Programmi di accrescimento deila consapevolezza ¢ per i abilitazione ¢ lo sviluppo delie

S
compeienze per favorire I'autonomia delie persone con disabilisigrave ¢ una miglhiore

RN

%Y
. : . R . : A
aestione della vita quotidiana anche atiraverse urocini per Pinclusione sociale di cui alla

legge 68/1999 sul cellocamento mirato; AN

= Interventi di pcriancnza temporanea in una soluzione abitativa cxtra-familiare;
- s 5 ‘-“';

ia k:-‘
PrLhom ':?“F‘?i‘?.lﬁ"":} !
REQUISITI DI AMMISSIBILITA ;

Ve LoE R . -
Censapevele delle sanzioni penali previste all*articolo 76 del DPR n. 44572000, per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci dichiara il posscsso dei requisili soggettivi di ammissibilita
richies:i dall Avviso pubblice Dopo di noi, ovvero:

_che la condizione di disabilita non & determinata dal naturale invecchiamento o da patologie

conaesse alla senilita;

!

-di avere un’cta compresa tra i 18 ¢ 64 anni; i
!

-di essere in possesso di certificazione di disabilith grave riconosciuta a1 senst dell’art. 3 comma 3 !
ella L. 104/92; ;
- dj essere residente nel territorio de Conune di e ;
i

i

e ;

Dicliara di trovarsi inoltre In una delle seguenti situaziont: !
£z persona con disabilita grave, mancante di entrambi i genitori; ;
' ;

i
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C periona con disabilitd grave i cui genitori. per agioni connesse, in particelare, all eta ovvere alis
propria situazione di disabilita. non sone pit nella condizione di garantire Nadeguate sostagne
genitoriale. ivi compresa ja prospettiva dol venir meno del supporie famitiare;

o persona con disabilita grave, inserita in suuitura residenziale dalle caratieristiche molto leatane da

quelle che riproducone le condizioni abitative ¢ relazionaii dzlla casa lamiiaie.
CONDIZIONI DI PRIORITA

Dichiara altresi di trovarsi in una condizione di wlicriore prioeita caratterizzota dalla maggiore
urgenza, valutata in rapporio a:

“ limitazioni dell’autonomis,

- ridoti sostegni che la famiglia & in grado di fornire in termini di assistenza/accudimento e di

-— afais

sollecitazione della vita di relazione per garantire wna buona relazione interpersonale;

~ inadeguata condizione abitativa e ambiemaie (ad es. spazivinadeguati per i compenenti della

famiglia, condizion Zi o
architcttoniche—interne ed estzrae all'alleg

L, ]

cniche inadeguate. condizioni Szg_dttii_fali inadeguate, 1, barricre
sio, abizazione isolataecC):
oy

o

01 condiziont di vulnerabilita economica della persgna con disabiliia e della sua famiglia, certificate
1T . . 2T
dall’'[SEE ordinario. I

.. . ;_‘*}
Y
Dichiara. altresi: ,
- di essere disponibile 2 convivére con pit persone con disabilita grave, la cui individusziong ¢

successiva alla valutazion ";’:.'effe.uua{;% dalle Unitd di Valuiazione Multidimensionali e terrd conte
delle eventuali ¢ pregresse cé’p*egxwer}_zﬂ.é di semni autonomia, al fine di favorire una migliore inclusione
sociale del soggetto assistito;

- di aver aderito alla manifestazione d’intcresse della Regione Lazio, di cui alla determinaziene
dirigenziale G 13084/2017 per il conferimento di un immobile da destinare alle finalita del “Dopo
diNoi”  SI NO D

. di essere fruitore dei servizi erogaii dalla seguente Associazione di famiglie di persene con
disabilita

- che la predetta Associazione di famiglie di persone con disabilita ha aderito alla manifestazione
d'interesse della Regione Lazio, di cui alla determinazione dirigenziale n. G15084/2017 per il
conferimento di un immobile da destinare alle finalita del “Dopo diNoi® 81O NO

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
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- Jdocumenio di identita della richiedente ¢ del:Ta beneticiario/e se non coincidentii

- codice Nscale del:la beneficianos

- cc'uhc:lzmnc di disakiiiia grave. riconoscima ai sensi dell’art.3, comma 3 deliz legge
104

- IS:E or.ima. o

1i/la soltoscritio/a . informato ai s2nsi del D.
Lgs. n. 19672003 autorizza i tratizmento dei dati personali,

[11a sottosetittosa dichiara di essere consapevole che I'accesso ai diversi sostegni ¢ subordinato alla
definizione di un progetto persoualizzato che sard adottato, in seguito alla valulazione
multidimensionale, da un'équipe pluri-professionale, che garantird la pit ampia partecipazione
possibile della persona con disabilita grave.
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