
FAC-SIMILE DI DOMANDA

Al Comune di residenza della persona 
All'Ufficio di Piano di Varese

DOMANDA DI ATTIVAZIONE DI INTERVENTI
INFRASTRUTTURALI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE 

  ai sensi della  DGR XII/2912 del 05 agosto 2024

RICHIEDENTE
Il/la sottoscritto/a (cognome) ……...................……………………….(nome)…………..............…………………....
nato/a ……………………………………………..…………....................................... prov.  ……… il ….……….............
residente in (comune) ………………………..……….. via …………...……………… n telefono…......…………………… 
codice fiscale……….……………………………....................
in qualità di   □ beneficiario □ tutore curatore □amministratore di sostegno  □ famigliare 

per conto del BENEFICIARIO sotto riportato (compilare solo se si tratta di persona diversa dal 
richiedente)

CHIEDE

in attuazione della   DGR 2912/2024  e dell’avviso pubblico prot. n. 137700 del 27/12/2024 per
l'assegnazione di: 

di accedere ad uno dei seguenti interventi INFRASTRUTTURALI:

 SOSTEGNI PER ADEGUAMENTI PER LA FRUIBILITÀ DELL’AMBIENTE DOMESTICO (contributo
erogabile fino ad un importo massimo pari a € 50.000,00 e non può superare il 70% del
costo complessivo dell’intervento). 
Il  contributo non è erogabile alla singola persona per il  proprio appartamento, eccezion
fatta  se  essa  lo  mette  a  disposizione per  condividerlo  con altre  persone (residenzialità
autogestita). 

 SOSTEGNO DEL CANONE DI LOCAZIONE/UTENZE (Contributo mensile fino a € 500,00 per
unità abitativa, comunque non superiore all’80% dei costi complessivi). 
L'  intervento è finalizzato a sostenere gli  oneri  delle  persone con necessità di  sostegno
intensivo presso le forme di residenzialità previste dal DM all’art. 3, c. 4.

 SOSTEGNO DELLE  SPESE CONDOMINIALI  (Contributo  annuale  fino ad  un massimo di  €
2.000,00 per unità abitativa a sostegno delle spese condominiali,comunque non superiore
all’80% del totale spese). 
L'  intervento è finalizzato a sostenere gli  oneri  delle  persone con necessità di  sostegno

cognome ………………………………….……   nome ……………….……….…………….…

nato/a  a ….………………………..…………..  prov.  ………..   il   …….…………………….

residente a  …............................... in via / piazza …………………………….……………….   n.  ……..…...



intensivo 
presso le forme di residenzialità previste dal DM all’art. 3, c. 4.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art.  76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci,  la
falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti
in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
• il possesso di certificazione di disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3 comma 3 della 

legge 104/92 (accertata nelle modalità indicate all’art. 4 della medesima legge), non 
determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità;

• il  possesso  di  una  regolare  ATTESTAZIONE  ISEE  SOCIO-SANITARIO corrispondente  ad
€___________________ 

• che l’unità abitativa per la quale si richiede l’accesso ai sostegni è la seguente: 

Comune  di
ubicazione
Indirizzo 
tipologia di alloggio □ Gruppo appartamento ________________________________

□ Soluzione abitativa in Cohousing/housing__________________
□  abitazione  della  persona  con  disabilità  o  della  sua  famiglia
messa a disposizione per la realizzazione delle residenzialità di cui
al Programma regionale

• di accettare il vincolo di destinazione di 10 anni e di essere consapevole che il contributo
non è erogabile alla singola persona per il proprio appartamento, eccezion fatta se essa lo
mette  a  disposizione  per  condividerlo  con  altre  persone  (in  caso  di  sostegni  per
adeguamenti per la fruibilità dell’ambiente domestico); 

• di  essere  a  conoscenza  che  l’Ufficio  di  Piano del  distretto  di  Varese  ai  sensi  del  D.P.R.
445/2000 art.  71  e s.m.i.  potrà richiedere idonea documentazione atta a dimostrare la
completezza e la veridicità dei dati dichiarati e procedere ad idonei controlli. 

In  caso  di  accoglimento  della  domanda,  ai  fini  della  liquidazione  del  beneficio  economico,  si
avvarrà di una della seguente modalità di riscossione:
accredito sul conto corrente bancario o postale numero: ……….……...……..........………............
banca/uff. postale ………………………………………agenzia / filiale …………..…..….
comune di ……………………… codice IBAN 

intestato a …………………………….…………………………..…………………..……………..

N.B.: il conto corrente deve essere intestato o co-intestato al beneficiario  maggiorenne ed in grado
di intendere e di  volere; se il  conto corrente non è intestato al  beneficiario occorre compilare
modulo di delega per la riscossione.

Luogo, ____________________________ data__________________________ 



Firma del richiedente __________________________
Allegare alla presente domanda:

• copia  della  carta  d’identità  e  codice  fiscale  del  richiedente  e/o  del  rappresentante  del
beneficiario (se diverso dal richiedente); 

• Copia della certificazione rilasciata ai sensi dell’art.3 comma 3 della L.104/92
• Se  il  richiedente  è  soggetto  ad  una  misura  di  protezione  giuridica,  allegare  il

decreto/sentenza di nomina dell'Amministratore di Sostegno e/o del Tutore/curatore;
• Se il conto corrente non è intestato al beneficiario occorre delega per la riscossione.

Documentazione aggiuntiva da produrre in caso di domanda di accesso al contributo a sostegno
dell’intervento di ristrutturazione dell’abitazione:

- Titolo  di  proprietà  dell'appartamento  per  quale  si  intende  richiedere  il  finanziamento
(anche in autocertificazione); 

- dettaglio  degli  interventi  di  ristrutturazione  che  saranno  sostenuti  tramite  il  presente
programma,  con indicazione  dei  costi  analitici  e/o  computo metrico  estimativo  e  della
quota di finanziamento richiesto; 

- Attestazione a firma del proprietario dell’immobile oggetto degli interventi che l'immobile
non verrà distolto dalla destinazione per cui è stato presentato il progetto né alienato per
un periodo di almeno 10 anni dalla data di assegnazione del contributo. 

Documentazione aggiuntiva da produrre in caso di domanda di accesso al contributo a sostegno
del canone di locazione/spese condominiali/utenze: 

- Contratto  d’affitto  e/o  contratto  d’uso  e/o  atto  di  proprietà  e/o  documentazione
comprovante le spese sostenute.



INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE ART. 13 DEL
REGOLAMENTO UE 2016/679

Il  conferimento dei  dati  è obbligatorio per il  raggiungimento dei  fini  del  bando. Il  rifiuto al
conferimento dei dati non permetterà all'Ente di istruire la pratica.

I dati personali del nucleo familiare, forniti con le apposite dichiarazioni sostitutive, saranno
raccolti da parte del Comune di Varese e degli Enti che hanno stipulato apposita convenzione
con l’Amministrazione Comunale soltanto per le operazioni relative al procedimento attivato in
conformità alle  linee guida alla D.G.R.  5324 del  04.10.2021 in armonia con il  Regolamento
Europeo sulla Protezione dei Dati Personali nr. 679/2016.

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Varese con sede legale in Varese, via
Sacco n. 5 (tel. centralino 0332/255111).

Il  Responsabile  Protezione  Dati  (DPO)  può  essere  contattato  all'indirizzo:
rdp@comune.varese.it

I dati personali che saranno trasmessi verranno utilizzati esclusivamente per la concessione del
contributo richiesto e sono utilizzati con modalità e criteri strettamente necessari allo scopo. Il
conferimento dei dati è necessario ai fini dell'ottenimento del contributo e un eventuale rifiuto
impedisce all'Amministrazione di dar seguito alla richiesta.

Il trattamento è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dal su menzionato GDPR con l'ausilio
di strumenti informatici ed è svolto da personale in forza al Comune di Varese.

Gli Enti e i soggetti hanno il diritto di conoscere in ogni momento quali sono i dati e come
vengono utilizzati. Hanno altresì il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare, o cancellare,
chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto
degli  obblighi  di  legge correlati.  Il  dichiarante potrà far  valere,  in qualsiasi  momento e ove
possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali,
nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione,
nonché  con  riferimento  al  diritto  di  portabilità  dei  dati  e  al  diritto  di  opposizione  al
trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli
interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede
giudiziaria.  Il  dichiarante  ha  inoltre  diritto  di  proporre  reclamo  all’Autorità  Garante  per  la
protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. Non è in alcun modo previsto il
trasferimento dei dati ricevuti ad altri soggetti siano esse persone fisiche o giuridiche locate sul
territorio  dell'Unione  Europea  o  di  Paesi  Terzi.  Il  trasferimento  potrà  avvenire  solo  verso
Regione Lombardia o verso altri Enti che ne facciano motivata richiesta.

AMBITO TERRITORIALE DELLA CONTRIBUZIONE
L’ambito  territoriale  in  cui  deve  operare  il  soggetto  richiedente  il  contributo  è  quello  del
Distretto  di  Varese,  che  comprende  i  seguenti  12  comuni:  BARASSO,  BODIO  LOMNAGO,
BRINZIO,  CASCIAGO,  CAZZAGO BRABBIA,  COMERIO,  GALLIATE  LOMBARDO,  INARZO,  LOZZA,
LUVINATE, MALNATE, VARESE.

                     In fede

…………..............…………………………

mailto:rdp@comune.varese.it


Luogo, data e firma 

MODULO DELEGA PER LA RISCOSSIONE

Varese, _____________

Al Comune di Varese
Area V Servizi alla Persona
Via Giusti , 6
21100 VARESE

Io sottoscritto

nato a il

residente a Varese in via/piazza n.

codice fiscale

beneficiario del contributo comunale

C H I E D O

che detto contributo sia liquidato a favore di 

nato a il

residente                     in via/piazza n.

codice fiscale

con accredito sul conto corrente a questi intestato con IBAN

                         In fede 



FAC-SIMILE DI DOMANDA

Al Comune di residenza della persona 
All'Ufficio di Piano di Varese

DOMANDA DI ATTIVAZIONE DI INTERVENTI
INFRASTRUTTURALI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE 

ai sensi della  DGR XII/2912 del 05 agosto 2024

IL RICHIEDENTE (se persona giuridica)

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante/presidente di ___________________________________

C.F. / P.IVA ________________________________ 

Sede legale in Via/P.zza _______________________________________________ n.____ 

Tel. __________________________

Email_____________________________________PEC: __________________________________

CHIEDE DI ACCEDERE

in attuazione della  DGR 2912/2024 e dell’avviso pubblico prot. n.   per l'assegnazione di: 

□ SOSTEGNI PER ADEGUAMENTI PER LA FRUIBILITÀ DELL’AMBIENTE DOMESTICO (contributo
fino  ad  un  importo  massimo  pari  a  €  50.000,00  e  non può superare  il  70% del  costo
complessivo dell’intervento) 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art.  76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci,  la
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti
in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
• che l’unità abitativa per la quale si richiede l’accesso ai sostegni è la seguente: 

Comune di 
ubicazione

Indirizzo 
Tipologia di 
alloggio

□ Gruppo appartamento ___________________________
□ Soluzione abitativa in Cohousing/housing____________

• di essere a conoscenza che i contributi di cui sopra sono finalizzati a sostenere gli oneri
delle persone con necessità di sostegno intensivo presso le forme di residenzialità previste
dal DM all’art. 3, c. 4.

• di accettare il vincolo di destinazione di 10 anni (in caso di sostegni per adeguamenti per la
fruibilità dell’ambiente domestico). 



• di  essere  a  conoscenza  che l’Ufficio  di  Piano del  distretto  di  Varese ai  sensi  del  D.P.R.
445/2000 art.  71  e s.m.i.  potrà richiedere idonea documentazione atta a dimostrare la
completezza e la veridicità dei dati dichiarati e procedere ad idonei controlli.  

In  caso  di  accoglimento  della  domanda,  ai  fini  della  liquidazione  del  beneficio  economico,  si
avvarrà di una della seguente modalità di riscossione:
accredito sul conto corrente bancario o postale numero: ……….……...……..........………...............
banca/uff. postale ………………………………………agenzia / filiale …………..…..….……
comune di ……………………… codice IBAN 

intestato a …………………………….…………………………..…………………..……………..

Luogo, ____________________________ data__________________________ 

Firma del richiedente __________________________

Allegare alla presente domanda:
• Documento di identità del richiedente in corso di validità; 
• Atto costitutivo/Statuto dell'Associazione/Ente privato no profit ecc.; 
• Titolo di proprietà dell'appartamento per quale si intende richiedere il finanziamento; 
• Planimetria dell'abitazione; 
• dettaglio  degli  interventi  di  ristrutturazione  che  saranno  sostenuti  tramite  il  presente

programma,  con indicazione  dei  costi  analitici  e/o  computo metrico  estimativo  e  della
quota di finanziamento richiesto; 

• Dichiarazione  a firma del proprietario dell’immobile oggetto degli interventi che l'immobile
non verrà distolto dalla destinazione per cui è stato presentato il progetto né alienato per
un periodo di almeno 10 anni dalla data di assegnazione del contributo. 

          



INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE ART. 13 DEL
REGOLAMENTO UE 2016/679

Il  conferimento dei  dati  è obbligatorio per il  raggiungimento dei  fini  del  bando. Il  rifiuto al
conferimento dei dati non permetterà all'Ente di istruire la pratica.

I dati personali del nucleo familiare, forniti con le apposite dichiarazioni sostitutive, saranno
raccolti da parte del Comune di Varese e degli Enti che hanno stipulato apposita convenzione
con l’Amministrazione Comunale soltanto per le operazioni relative al procedimento attivato in
conformità alle  linee guida alla D.G.R.  5324 del  04.10.2021 in armonia con il  Regolamento
Europeo sulla Protezione dei Dati Personali nr. 679/2016.

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Varese con sede legale in Varese, via
Sacco n. 5 (tel. centralino 0332/255111).

Il  Responsabile  Protezione  Dati  (DPO)  può  essere  contattato  all'indirizzo:
rdp@comune.varese.it

I dati personali che saranno trasmessi verranno utilizzati esclusivamente per la concessione del
contributo richiesto e sono utilizzati con modalità e criteri strettamente necessari allo scopo. Il
conferimento dei dati è necessario ai fini dell'ottenimento del contributo e un eventuale rifiuto
impedisce all'Amministrazione di dar seguito alla richiesta.

Il trattamento è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dal su menzionato GDPR con l'ausilio
di strumenti informatici ed è svolto da personale in forza al Comune di Varese.

Gli Enti e i soggetti hanno il diritto di conoscere in ogni momento quali sono i dati e come
vengono utilizzati. Hanno altresì il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare, o cancellare,
chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto
degli  obblighi  di  legge correlati.  Il  dichiarante potrà far  valere,  in qualsiasi  momento e ove
possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali,
nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione,
nonché  con  riferimento  al  diritto  di  portabilità  dei  dati  e  al  diritto  di  opposizione  al
trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli
interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede
giudiziaria.  Il  dichiarante  ha  inoltre  diritto  di  proporre  reclamo  all’Autorità  Garante  per  la
protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. Non è in alcun modo previsto il
trasferimento dei dati ricevuti ad altri soggetti siano esse persone fisiche o giuridiche locate sul
territorio  dell'Unione  Europea  o  di  Paesi  Terzi.  Il  trasferimento  potrà  avvenire  solo  verso
Regione Lombardia o verso altri Enti che ne facciano motivata richiesta.

AMBITO TERRITORIALE DELLA CONTRIBUZIONE
L’ambito  territoriale  in  cui  deve  operare  il  soggetto  richiedente  il  contributo  è  quello  del
Distretto  di  Varese,  che  comprende  i  seguenti  12  comuni:  BARASSO,  BODIO  LOMNAGO,
BRINZIO,  CASCIAGO,  CAZZAGO BRABBIA,  COMERIO,  GALLIATE  LOMBARDO,  INARZO,  LOZZA,
LUVINATE, MALNATE, VARESE.

                     In fede

…………..............…………………………

mailto:rdp@comune.varese.it


Luogo, data e firma 


