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Allegato B

MODELLO DI DOMANDA PER I CONTRIBUTI DESTINATI AL SERVIZIO CANI GUIDA PER CITTADINI NON VEDENTI










Alla REGIONE LOMBARDIA
Direzione Generale
Politiche Sociali, Abitative e Disabilita’ 
Piazza Citta di Lombardia, 1
20124 Milano

(invio cartaceo o tramite PEC all’indirizzo politichesociali_abitative@pec.regione.lombardia.it)





OGGETTO:  Domanda    per   l'erogazione    del contributo ordinario di   cui   alla   Legge Regionale 10 giugno 2002 n. 11 e del contributo straordinario in materia di servizio cani guida per non vedenti.


Il sottoscritto ...................................................................................... Nella qualità di legale rappresentante di ......................................................
........................................................................................................
(N.B. riportare denominazione completa dell'organismo richiedente come indicata nello statuto)
Sede Legale : Indirizzo........................................................................... Comune......................................................(Prov).............cap............. Telefono...................................................................................... . Email ............................................................................................... Nominativi di riferimento per comunicazioni telefoniche ..................................
TIPOLOGIA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 
· Organismo non lucrativo di utilità sociale  e/o enti del terzo settore;
· Organismi della cooperazione sociale;
· Organizzazioni di volontariato;
· Associazioni ed enti di promozione sociale;
· Fondazioni o altra  Istituzione  di carattere  privato  riconosciuta  ai sensi del D.P.R. 10 febbraio 2000, n. 361 e successive modifiche ed integrazioni;
· Enti di patronato;
· Altri soggetti privati senza scopo di lucro (specificare............................ .
        .............................................................................................).

DICHIARA



· di avere sede operativa permanente sul territorio regionale lombardo ubicata nel Comune di ...........................................................(Prov)...........
· di aver maturato da almeno tre anni sul territorio regionale una diretta, continua e specifica esperienza nel settore dell'allevamento, addestramento e fornitura di cani guida per non vedenti.
· di svolgere tale attività senza scopo di lucro
· di essere iscritti almeno da tre anni nei rispettivi albi regionali/provinciali, 

RICHIEDE



· il contributo ordinario per lo svolgimento del servizio reso alla collettività mediante l’addestramento e la fornitura gratuita di cani guida per non vedenti residenti in Lombardia.

· il contributo straordinario per adeguamento e/o nuova realizzazione di strutture, acquisto di beni ed attrezzature strettamente connessi all’allevamento e addestramento dei cani guida.



Modalita' di pagamento:
Banca .........; .................................................................................... Agenzia......................n..................................................................... Via ........................n.........................Città........................cap…........ . IBAN ……………….........................................



Firma del Legale Rappresentante



Data.................. Si allegano:
-   Sintetica relazione relativa al servizio svolto
-   Tabella  n. l Rendicontazione gestione servizio cani guida
- 		Tabella n. 2 Rendicontazione dei cani affidati gratuitamente a cittadini lombardi non vedenti  
-  Tabella n. 3 Rendicontazione relativa ad interventi strutturali di adeguamento e/o nuova realizzazione e ad acquisto di beni e attrezzature



Tabella n. l

RENDICONTAZIONE RIEPILOGATIVA DELLA GESTIONE “SERVIZIO CANI GUIDA PER NON VEDENTI RESIDENTI IN LOMBARDIA”






ATTIVITA' RELATIVE AL PERIODO 
DA LUGLIO 2018 – A GIUGNO 2019



• n. cani addestrati                                                              				 ………
[bookmark: _Hlk23771230]• n cani affidati   a residenti in lombardia                              ………
• n cani affidati  a residenti fuori regione lombardia             ………
• n. persone lombarde non vedenti in lista di attesa            .........


PERSONALE  ADDETTO


• n. Addestratori                  ………….
• n. Amministrativi              ………….
• n. Altro (es.: pulizia, accudimento, allevamento)          ………..


COSTI DEL SERVIZIO


Spese per personale :
· Addestratori
· Amministrativi
· Altro

· Spese per acquisto, allevamento cani e mantenimento
· Spese veterinarie
· Spese gestione strutture destinate ai cani
· Altro


TOTALE


Costo di addestramento per ogni cane     …….……….... …..       …


= € ...............
= € ...............
= € ...............


=  € ...............
= € ...............

= € ...............

= € ...............


= € ...............


n.b. :  I dati da riportare in questa tabella sono riferiti alle spese sostenute solo per i cani guida affidati a cittadini lombardi non vedenti 





ENTRATE


Contributi dei soci Contributi da privati Contributi pubblici 
(esclusa Regione Lombardia)

= € .............. .
= € ...............
= € ...............




TOTALE 	= € .............. .


Tabella n. 2

ELENCO CANI AFFIDATI GRATUITAMENTE A CITTADINI LOMBARDI NON VEDENTI  
PERIODO LUGLIO 2018 - GIUGNO 2019








	N.
PROGR.
	Nome cane
	Matricola
	   Iniziali Nome e Cognome affidatario
	Comune di residenza
dell'affidatario



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

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

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

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

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

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

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


Tabella n.  3



RENDICONTAZIONE RELATIVA AD INTERVENTI STRUTTURALI DI ADEGUAMENTO/ NUOVE REALIZZAZIONI E AD ACQUISTO DI BENI E ATTREZZATURE 
(DA COMPILARE SOLO SE PREVISTO IL CONTRIBUTO)



COSTI DEL SERVIZIO





          PERIODO DI RIFERIMENTO ANNO 2019

· Descrizione tipologia intervento:  …………………………………….……………..
………………………………………………………………………………………..

· Finalità inerente la realizzazione dell’ intervento:   .………………….……………..
………………..………………………………………………………………………..


· Adeguamento struttura esistente                        SI         NO   
· Nuova realizzazione                                           SI         NO   
· Acquisto/adeguamento beni e attrezzature         SI         NO   


· Data avvio lavori/*                                               ………………..
· Data prevista ultimazione lavori*                         ………………..
· Data ultimazione per lavori già realizzati*	        .. ……………...
· Data acquisto/adeguamento beni/attrezzature      ………………..

· [bookmark: _Hlk23775936]Progetto dell’intervento**                            SI         NO  
· Ulteriore documentazione**			SI         NO   

· Costo dell’intervento                                    euro ………




* L’avvio e l’ultimazione delle opere o l’acquisto dei beni/attrezzature dovrà coincidere con l’anno/periodo di riferimento del contributo messo a disposizione. 
 
** Il progetto e l’eventuale ulteriore documentazione, laddove previsti dalla normativa, vanno allegati alla richiesta di contributo


    
