
 
 
Direzione Welfare e Salute  
Area Residenzialità 
Unità Residenzialità anziani e persone con disabilità 
 
ALLEGATO 1 all’Avviso Pubblico approvato con Determinazione Dirigenziale n. 6396 del 29/07/2024 
dell’Area Residenzialità 
 

1 

 

 

 

 

Al 

COMUNE DI MILANO 
Direzione Welfare e Salute 

Area Residenzialità 

Unità Residenzialità anziani e persone con 

disabilità 

Via Sile 8 

20139 Milano 

 

Avviso pubblico per l’assegnazione in via sperimentale di contributi economici destinati a 

persone con disabilità inserite in percorsi residenziali con progetti “Dopo di Noi” – Legge 

n.112/2016 –  

 

Domanda di contributo 

 

Il/la sottoscritto/a  

Luogo di nascita  

Stato di nascita 

Data di nascita (giorno/mese/anno) 

Cittadinanza 

Codice Fiscale  

Residente a  

Via/Viale/Piazza   CAP  

Domiciliato a (se differente dalla residenza)  CAP  

Telefono  

E. mail ove ricevere le comunicazioni relative alla presente istanza 

 

 
 

Indirizzo di posta elettronica certificata, se disponibile, ove ricevere le comunicazioni relative 

alla presente istanza 
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da compilare solo in caso di dichiarante differente dal beneficiario 

In qualità di: [ ] legale rappresentante/ADS [ ] soggetto di fiducia delegato [ ] altro  [ ]1 di 

(indicare nome e cognome del beneficiario): 

 

______________ 

Luogo di nascita  

Stato di nascita 

Data di nascita (giorno/mese/anno) 

Cittadinanza 

Codice Fiscale  

Residente a  

Via/Viale/Piazza   CAP  

Domiciliato a (se differente dalla residenza)  CAP  

Telefono  

E. mail  

 

 
 

 

Indirizzo di posta elettronica certificata se disponibile 

 

 

 

CHIEDE 

l’assegnazione del contributo di cui all’Avviso in oggetto per l’attuazione del Progetto 

Individualizzato a favore di persone con disabilità grave prive del sostegno familiare. 

 

 Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o di formazione o di 

uso di atti falsi e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi 

degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000); 

 consapevole della possibilità che siano eseguiti controlli tesi a verificare la veridicità di quanto 

dichiarato (ai sensi dell’art. 71 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità  

 

                                                 
1 Per i casi differenti dal beneficiario e legale rappresentante/ADS allegare la delega. 
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DICHIARA  

 

a) [ ] di essere persona in situazione di disabilità grave, accertata ai sensi dell’art. 3, comma 

3 della Legge n. 104/1992; 

 

b) [ ] di essere residente nel Comune di Milano; 

 

c) [ ] di possedere un ISEE socio sanitario in corso di validità; 

 

d) [ ] che a far tempo dal __/__ /____ (giorno/mese/anno) è attivo, a seguito di valutazione 

multidimensionale, un Progetto Individualizzato (Progetto di Vita Individuale 

Personalizzato e Partecipato), con le modalità definite dall’art. 2 del Decreto del MLPS 

del 23/11/2016 e declinate da Regione Lombardia agli artt. 5 e 6 della L. R. 25/2022 (data 

di avvio del percorso di residenzialità continuativa L. 112/2016 “Dopo di Noi”), presso 

una delle seguenti soluzioni abitative: 

 

[ ]  Gruppo Appartamento [ ] Gestito da ente pubblico/privato 

 

[ ] Autogestititi mediante il ricorso a personale assunto 

direttamente o tramite terzi 

 

 

 

 [ ] Housing/Cohousing 

[ ] Abitazione privata con spazi destinati all’uso comune 
 

 

 

 

In caso di Gruppo Appartamento gestito da ente pubblico/privato, indicarne i riferimenti (nome, 

sede legale, CF/P.IVA, telefono, mail/PEC, etc) 

 

 

 

 

 

 

 

 

e) [ ] di essere a conoscenza che l’erogazione del contributo oggetto dell’Avviso è 

rimodulabile sia in aumento sia in diminuzione, in ragione delle variazioni dei contenuti 
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del Progetto Individualizzato e delle risorse pubbliche e private valorizzate nel 

Prospetto Analitico delle Risorse e delle Spese; 

 

 

f) [ ] di essere a conoscenza che l’erogazione del contributo oggetto dell’Avviso verrà 

sospesa qualora il Progetto Individualizzato dovesse risultare sostenibile con le risorse 

del Fondo Dopo di Noi e le altre risorse pubbliche e private a disposizione della persona 

interessata; 

 

g) [ ] di essere a conoscenza che l’erogazione del contributo oggetto dell’Avviso sarà 

revocata in caso di mancata comunicazione all’Amministrazione Comunale, da parte del 

beneficiario (o del suo rappresentante legale o di persona delegata), di ogni variazione del 

Progetto Individualizzato che comporti una modifica delle risorse pubbliche e private 

valorizzate nel Prospetto Analitico delle Risorse e delle Spese; 

 

h) [ ] di essere consapevole che la perdita dei requisiti per la partecipazione all’Avviso sarà 

causa di sospensione del contributo; 

 

i) [ ] di essere a conoscenza e di accettare integralmente i contenuti dell’Avviso ed in 

particolare le condizioni di partecipazione e i sistemi di verifica e di controllo come in 

esso indicati. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

j) [ ] di aver avviato un percorso di residenzialità continuativa L. 112/2016 “Dopo di Noi”; 

 

k) [ ] che tutte le spese necessarie per la realizzazione del progetto di residenzialità 

continuativa e le risorse disponibili e attivabili per la realizzazione dello stesso nell’ambito 

del progetto di vita sono indicate all’interno del Prospetto Analitico delle Risorse e delle 

Spese; 

 

l) [ ] di aver messo a disposizione per sé e per altri un bene immobiliare per la realizzazione 

del progetto, indicato nel Prospetto Analitico delle Risorse e delle Spese; 

 

m) [ ] di aver messo a disposizione risorse aggiuntive economiche, finanziarie, materiali o di 

altra natura, proprie, della propria famiglia, di reti associative di familiari di persone con 

disabilità o di reti associative di persone con disabilità, indicate nel Prospetto Analitico 

delle Risorse e delle Spese; 

 

n) [ ] di aver messo a disposizione soluzioni abitative volte a garantire la sostenibilità del 

progetto e l’efficientamento della spesa (es. dotazioni di tipo domotico; presentazione di 
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manifestazioni di interesse da parte di più coinquilini di una stessa Casa 112, etc.)  (da 

specificare): 

 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________; 

 

o) [ ] di aver avviato un percorso di deistituzionalizzazione, ovvero nel caso previsto dall’art. 

4, comma 3 lett. c) del Decreto del 23/11/2016: persone con disabilità grave inserite in 

strutture residenziali dalle caratteristiche molto lontane da quelle che riproducono le 

condizioni abitative e relazionali della casa familiare, come individuate all’art. 3, comma 

4, del Decreto medesimo (abitazioni, gruppi appartamento o soluzioni di co-housing con 

capacità ricettiva fino a 5 p.l.), quale (indicare il percorso di deistituzionalizzazione): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________; 

 

p) [ ] di aver già attiva una compartecipazione economica comunale a sostegno della 

residenzialità; 

 

q) di: 

[ ]  avere entrambi i genitori; 

[ ] avere un solo genitore; 

[ ] essere orfano; 

 

r) [ ] che un genitore è persona disabile con certificazione di invalidità civile rilasciata ai 

sensi della normativa vigente o persona disabile per altre ragioni connesse all’età o ad altre 

condizioni di salute e non è in grado di garantire un sostegno genitoriale; 

  

s) [ ] che entrambi i genitori sono persone disabili con certificazione di invalidità civile 

rilasciata ai sensi della normativa vigente o persone disabili per altre ragioni connesse 

all’età o ad altre condizioni di salute e non sono in grado di garantire un sostegno 

genitoriale; 

  

t) [ ] che i dati dichiarati sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero 

documentabili su richiesta del Comune di Milano 

 

u) [ ] di aver letto e compreso l’Informativa Privacy di cui al contenuta nell’Avviso. 

 

SI IMPEGNA 
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[ ] a segnalare tutte le variazioni che dovessero verificarsi nei dati sopra riportati compresi quelli 

indicati nel Prospetto Analitico delle Risorse e delle Spese all’ufficio competente - Unità 

Residenzialità Disabili e Anziani - all’indirizzo di posta elettronica Pec e istituzionale: 

resanzdis@pec.comune.milano.it; PSS.UffResid@comune.milano.it. 

 

AUTORIZZA 

 

[ ] l’ufficio competente - Unità Residenzialità Disabili e Anziani - a valutare la presente istanza, 

a richiedere copia del Progetto Individualizzato e della relazione annuale di monitoraggio al 

case manager e ai referenti comunali firmatari degli stessi documenti. 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  

 

Municipio 

 

Case Manager: 

Nome e cognome  

Figura professionale (assistente sociale/educatore/psicologo /altro) 

Recapito telefonico 

E. mail 

 

Si allega: 

 copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del richiedente e del beneficiario 

se soggetti differenti.  

 

 Progetto Individualizzato predisposto dall’Assistente Sociale/Case Manager in esito alla 

valutazione multidimensionale della persona con disabilità e, se disponibile, relazione 

periodica di monitoraggio, o in alternativa autorizzazione al Comune di Milano rilasciata 

tramite la domanda di contributo a poter richiedere copia del Progetto Individualizzato e della 

relazione periodica di monitoraggio ai referenti comunali firmatari degli stessi; 

 

 Prospetto Analitico delle Risorse e delle Spese 

 

 

______________ lì ___________________ 

mailto:resanzdis@pec.comune.milano.it
mailto:PSS.UffResid@comune.milano.it
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FIRMA 


