MODELLO DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE

mod.1 – istanza 
Spett.le

Azienda Speciale Sociale Valle Brembana
Via A. Locatelli, 1 

 24014 Piazza Brembana (BG)

Oggetto: Bando per l’Assegnazione di contributi per la realizzazione di progetto socio-occupazionali 2026 – Istanza di presentazione del progetto 

Il/La sottoscritto/a ................................................................... nato/a a .................................................. 
il .................................... codice fiscale .................................................................. tel.............................. email ............................................................... in qualità di legale rappresentante del Comune di .......................................................................

CHIEDE
la concessione di un contributo di €………………….......…. (pari al 60% dell’importo complessivo del progetto, per un max. di €3.600,00) destinato a n. ……………...  soggetti disabili adulti fisici e/o psichici, o persone con disagio certificato dal servizio sociale comunale o specialistico. 
Il progetto prevede un costo complessivo di €…………………… 
SI IMPEGNA

· a trasmettere copia dell’accordo di inizio progetto sottoscritto dai destinatari e vincolante per l’erogazione del contributo stesso (mod. 3);

· a comunicare qualsiasi modifica relativa al progetto (conclusione anticipata, modifica della frequenza e della durata degli interventi);
· a rendicontare le spese sostenute relative alla progettualità presentata entro il 31 gennaio 2027, come previsto dall’art. 13 del bando stesso*;

*N.B. si precisa che la copertura economica sarà calcolata a partire dalla data di richiesta del contributo e fino al 31 dicembre 2026.

ALLEGA

la seguente documentazione:

· Mod.2 - Scheda progettuale predisposta dal servizio sociale comunale e dagli uffici di riferimento per il progetto;

· Mod.3 – sottoscrizione del destinatario;
· Valutazione del servizio sociale comunale o specialistico di riferimento; 
· Modulo privacy corredato da Carta d’identità e sottoscritto da ogni destinatario. 
Luogo e data ……………………...............       
                                      .......….........…………………………………

                          (Timbro e Firma)

mod.2 – Scheda progettuale
Ambito Territoriale Valle Brembana

Bando per l’Assegnazione di contributi per la realizzazione di

progetti socio-occupazionali – anno 2026
Relazione di progetto del Comune di ...……………………………………………………………………
Settore/area d’intervento:
(Breve descrizione attività svolte, n. soggetti ingaggiati)
………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Durata complessiva delle attività di progetto:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………

Nomi e recapito del referente: 

(Deve coincidere con il settore di intervento coinvolto) 
..........................................................................................................................………………………………………...................................................................................................................................................................
Costi progetto:
…………………….........................................................................................…………………………………………………………………………………..................................................................................................................................

Numero soggetti coinvolti e tipologia (art. 5 bando):
Soggetti disabili adulti fisici e/o psichici, pazienti psichiatrici o persone con disagio certificato dal servizio sociale comunale o specialistico: N……...…...
Modalità di realizzazione:
· voucher INPS
· convenzione cooperativa (indicare quale…...................................…………………………….)
· tirocinio socio-occupazionale
· altro ………………………………………………………………………………………………………
L’assistente sociale





   Il Responsabile del progetto
............................................

 



...................................................

mod. 3 – sottoscrizione del destinatario
Ambito Territoriale Valle Brembana

Bando per l’Assegnazione di contributi per la realizzazione di 

progetto socio-occupazionali 2026
Sottoscrizione progetto socio – occupazionale del Comune di ...…………………………………….....

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................. 

nato/a a .................................................. il ........................... codice fiscale ............................................. 

residente a ........................................................ in via .............................................................................. CAP ................... tel...................................... email ...................................................................................

DICHIARA

· Di aderire al progetto socio-occupazionale del Comune di …………………………………………....... che prevede che le attività individuate si svolgano presso il/i settore/i ………………………………………………………….......................................................................................... per una durata di mesi ...……………. con un contributo economico mensile di €………………, per complessivi €………………………………………….;
· Di essere residente in uno dei 37 comuni dell’Ambito Territoriale Valle Brembana e in una della condizione previste dall’Art.5 comma b del Bando predisposto dall’Azienda Speciale Sociale Valle Brembana;
· Di non essere percettore di contributi pubblici continuativi uguali o superiori a €.800,00 mensili;
· Di rispettare i presenti accordi;

· Di essere a conoscenza delle conseguenze civili e penali nel caso di dichiarazioni false;
· Di non aver sottoscritto, per l’annualità 2026, più di una progettualità riferita al bando in oggetto.

Si allegano copia della carta d’identità e modulo privacy sottoscritti.

      Firma del beneficiario
Luogo e data ……………………...............       
                                      .......….........…………………………………


