Allegato A
ALLA REGIONE PIEMONTE
DIREZIONE SANITA’ e WELFARE 
Settore 
Politiche per le pari opportunità, 
diritti ed inclusione, 
progettazione ed innovazione sociale
Via Bertola 34  - 10121 TORINO
P.E.C.: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
Oggetto: Manifestazione di interesse per la presentazione da parte degli Ambiti territoriali sociali (A.T.S.) di proposte di adesione alle progettualità di cui alla missione 5 “Inclusione e coesione”, componente 2 “Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, sottocomponente 1 “Servizi Sociali, disabilità e marginalità sociale” – Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (P.N.R.R.) in attuazione del Piano operativo approvato con Decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali n. 450.09 del 9/12/2021. 
PROPOSTA DI INTERVENTO.
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ___________________il ________________ 
legale rappresentante dell’Ente gestore ______________________________________________________
in qualità di:

 ente gestore coincidente con l’ Ambito territoriale ________________________________________










(indicare Ambito)


ente gestore capofila della rete di partenariato composta dagli altri EE.GG.:
______________________________________________________________________________________

 
denominazione






sede
______________________________________________________________________________________


denominazione






sede
______________________________________________________________________________________


denominazione






sede 

tutti facenti parte del medesimo Ambito territoriale: _______________________________________ 

ente gestore capofila della rete di partenariato composta da tutti gli EE. GG. facenti parte dei 
seguenti Ambiti:

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________

EE.GG.:
_____________________________________________________________________________________

 
denominazione






sede
______________________________________________________________________________________


denominazione






sede
______________________________________________________________________________________


denominazione






sede 
_____________________________________________________________________________________

 
denominazione






sede
______________________________________________________________________________________


denominazione






sede
______________________________________________________________________________________


denominazione






sede 
ESPRIME 
l’interesse a presentare proposte di intervento
relativamente alle seguenti linee di attività descritte nel Piano operativo 
attuativo della miss. 5 - PNRR
(barrando la  casella relativa alla singola Linea di attività si esprime l’interesse a presentare una proposta progettuale: laddove esiste la possibilità di presentare proposte plurime sulla medesima Linea, indicare il numero nell’apposito spazio)
□ Investimento: 1.1 – Linea di attività 1. Sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione della vulnerabilità delle famiglie e dei bambini
□ Investimento: 1.1 – Linea di attività 2. Autonomia degli anziani non autosufficienti
□ Investimento: 1.1 – Linea di attività 3. Rafforzamento dei servizi sociali domiciliari per garantire la dimissione anticipata assistita e prevenire l’ospedalizzazione
□ Investimento: 1.1 – Linea di attività 4. Rafforzamento dei servizi sociali e prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori percorsi di autonomia persone con disabilità
□ 
Investimento: 1.2 – Percorsi di autonomia persone con disabilità



Abitazione. Adattamento degli spazi, domotica e assistenza a distanza



Lavoro. Sviluppo delle competenze digitali per le persone con disabilità coinvolte nel 


progetto e lavoro a distanza
n. proposte di intervento _____________  
□ Investimento: 1.3 – Linea di attività 1. Povertà estrema.  Housing first 
n. proposte di intervento _____________  
□ Investimento: 1.3 – Linea di attività 2. Centri servizi povertà estrema (stazioni di posta) 
n. proposte di interverto _____________  
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche, nonché consapevole di quanto previsto all’art. 75 del predetto D.P.R. n. 445/2000.
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000: 
- di essere nato/a a __________________________________  (Prov. _____) il _____________ 
- di essere legale rappresentante dell’Ente Gestore denominato ______________________________________________________________________________________
avente sede legale a ___________________________________
indirizzo _____________________________________________________________________________
P.E.C. : ________________________________________________
Inoltre
DICHIARA
a) di avere preso visione del contenuto del Piano operativo e dell’Avviso di manifestazione di interesse emanato dalla Regione in attuazione della missione 5 del PNRR e, in particolare:
a1) del carattere non vincolante della presente procedura rispetto all’adesione ai futuri Bandi ministeriali;
a2) dei requisiti di partecipazione, intesi quale numero massimo di progettualità attivabili per ciascun Ambito e, per esso, dall’Ente gestore capofila;
a3) delle linee di indirizzo e dei criteri di priorità definiti dalla Regione.
b) (in caso di presentazione di proposte in partenariato tra diversi Enti gestori) di avere acquisito l’adesione formale da parte degli altri Enti gestori partner alla presente proposta di intervento, adesione contenente, altresì, l’indicazione dell’Ente gestore capofila e l’impegno alla sottoscrizione di successivo accordo di partenariato ad avvenuta assegnazione dei fondi.
___________________, __________________ 








  IL LEGALE RAPPRESENTANTE








_____________________________









(firmato digitalmente)
Si allega copia fotostatica del documento di identità del dichiarante.
