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	comunI DEL DISTRETTO NORD




AGNANA CALABRA – BIVONGI – CAMINI – CANOLO – CAULONIA – GIOIOSA JONICA – GROTTERIA – MAMMOLA – MARINA DI GIOIOSA JONICA – MARTONE – MONASTERACE -  PAZZANO – PLACANICA – RIACE – ROCCELLA JONICA – S. GIOVANNI DI GERACE – SIDERNO – STIGNANO -  STILO

COMUNE CAPOFILA : CAULONIA

Tel/fax 0964/82036 e mail: ufficiopianocaulonia@libero.it
Ambito territoriale di ________________ 
Allegato 2 – Scheda analitica specifica Interventi strutturali – Tipologia B 
Domanda di accesso ad azioni idonee a riprodurre e ricercare soluzioni e condizioni 

Abitative, quanto più possibile, proprie all’ambiante familiare. 
Programma operativo regionale “Dopo di Noi” DGR 296/2017 

Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________________ ad integrazione dell’istanza di valutazione presentata  
CHIEDE 
Sulla base della DGR 296/2017 – Allegato B, l’accesso ai contributi di seguito riportati (si precisa che le due misure sono fra loro compatibili):  

⎕ Contributo mensile fino a € 200,00 (non superiore all’80% dei costi complessivi) per unità abitativa a sostegno del canone di locazione; 

⎕ Contributo annuale fino ad un massimo di € 200,00 (non superiore all’80% dei costi complessivi) per unità abitativa a sostegno delle spese condominiali; 

e a tal fine  

DICHIARA 

(Barrare le voci che interessano) 

⎕ Di vivere in abitazione autonoma di proprietà e/o in soluzioni di housing/cohousing con altre persone (specificare il numero di persone conviventi);  

⎕ Di aver richiesto/ottenuto i sostegni per interventi di ristrutturazione previsti dal presente Programma ; 

⎕ Di aver richiesto/ottenuto i sostegni per la residenzialità autogestita previsti dal presente Programma  

⎕ Di aver richiesto/ottenuto i sostegni per gruppo appartamento-housing/cohousing previsti dal presente Programma. 

Data e luogo ______________________                       Firma __________________________ 

