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Allegato C
Alla Regione Piemonte

Direzione Welfare                                                                                                                                                                                                                                                           

Rapporti con il Terzo Settore, 

supporto alle famiglie e alle  situazioni di fragilità sociale                                                                                                                                                                                
famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
RELAZIONE DESCRITTIVA - FINANZIAMENTI CASE RIFUGIO 

IN ATTUAZIONE DELLA DGR  N. 4-2389 DEL 30.3.2026
	Denominazione e indirizzo Ente/Organizzazione richiedente 
	

	Codice fiscale dell’Organizzazione richiedente
	


1) TIPOLOGIA DI INTERVENTO:
 A) acquisto di immobili da adibire a case rifugio e opere conseguenti per la messa in esercizio dell’attività;

 B) incremento dei posti delle case rifugio esistenti ed iscritte all’albo regionale;

 C) interventi volti a garantire l’accessibilità per le persone con disabilità per le case rifugio esistenti ed iscritte all’albo regionale.
2) BACINO TERRITORIALE DI RIFERIMENTO DELLA CASA RIFUGIO
Allegare accordi/convenzioni/intese/lettere di collaborazione: obbligatorie ai fini della validità dell’istanza

 Centro/i antiviolenza della Provincia di Novara:…………………………..

 Centro/i antiviolenza della Provincia di Vercelli:…………………………..

 Centro/i antiviolenza iscritti all’Albo regionale di altri ambiti provinciali (specificare):
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….

3) SERVIZI SOCIO – SANITARI o altri partner coinvolti : allegare accordi/convenzioni/intese

	Servizio socio – sanitario/

altri partner
	Indirizzo
	Accordo/convenzione/intesa sottoscritta tra le parti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3) BREVE DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO
(max 3 pagine/ 12.000 caratteri)
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
4) GRADO DI ACCESSIBILITÀ” DEFINITO DAL DECRETO DEL MINISTRO DEI LAVORI PUBBLICI 14 GIUGNO 1989, N. 236:
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
5) SINTESI QUADRO ECONOMICO  (PERIODO DI VALIDITA’ DELLE SPESE: DALLA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO FINO AL  31.10.2027).

- Costo totale dell’intervento: € ………….

- Contributo richiesto: € ………….

- Cofinanziamento/altre fonti di finanziamento :  (minimo richiesto 20% del costo totale del progetto:
 € ….
	............................, lì ...../...../..........


	TIMBRO E FIRMA
             del Legale rappresentante del soggetto richiedente *





