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COMUNE DI AMATRICE

PROVINCIA DI RIETI l{J}nu‘::cti
SETTORE AFFARI GENERALLI it beli

d'itatia

ALLEGATO B

DOMANDA DICONTRIBUTO REGIONALE PER IL
“PROGETTO TE - LAZIO PER LA TERZA ETA”

Spett.le Regione Lazio
Direzione Regionale per
I"Inclusione sociale -

Area Famiglia, Minori e Persone

fragili
Via del Serafico,127
00142 - ROMA
[I/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) FONTANELLA ANTONIO
natofail _14.06.1950 nel Comune di AMATRICE
Prov:_RIETI Stato: ITALIA
residente in via PICENTE n. 21 cap 02012
Comune: AMATRICE
Documento di identita n._ AU5689994 data di scadenza
14.06.2026 (allegare copia fotostatica del documento di identiti in corso di validita).

Nella sua qualita di legale rappresentante del soggetto di seguito descritto

Comune/Municipio: AMATRICE

Codice Fiscale/Partita IVA del Comune/Municipio rappresentato:
00110480571

Indirizzo sede legale: via CORSO UMBERTOIN. 70
Comune AMATRICE Prov: RIETI
Telefono: 074683081 Posta elettronica uff.protocollo@comune.amatrice.rieti.it

Pec: protocollo@pec.comune.amatrice.rieti.it

(Le domande di contributo refative ai Centri Anziani dei Municipi di Roma Capitale, predisposte e
sottoscritie dal legale rappresentante degli stessi municipi per i centri anziani del proprio territorio,
dovranno essere trasmesse al Dipartimento Politiche sociali, Sussidiarietd e Salute di Roma Capitale,
che provvedera, unica titolata, a inoltrarle con propria nota di accompagnamento alla Regione Lazio,
entro i termini e nei modi previsti dagli art. 4 e 5 dell"Avviso pubblico).

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. 28 dicembre 2000, n. 445, ai fini dell“erogazione del contributo
per centri anziani, in nome e per conto dell”ente che rappresenta,



1)

3)

4)

5)

DICHIARA
sotto la propria responsabilita che:

Denominazione del Centro anziani per il quale viene presentata domanda di contributo:

CENTRO COMUNALE ANZIANI “ROCCO GAGLIARDI" AMATRICE

Indirizzo esatto della sede: VIALE PADRE GIOVANNI MINOZZI AREA CARITAS

E Il Centro anziani & stato istituito con deliberazione del Consiglio n. 7 del

30.03.2007 e prevede all”art.2-3 del proprio statuto lo svolgimento di attivita di
Centro anziani (ricreative, promozionali, formative a favore di persone anziane);

1 centro anziani . per il quale & presentata

domanda & in fase di istituzione ai sensi dell"art. 2, comma 2, dell“Avviso (Allegato A)

(barrare |“opzione che interessa - per i centri anziani istituendi si dovra allegare alla domanda di
partecipazione anche la deliberazione di Giunta/Consiglio comunale di istituzione del centro
anziani).

Il centro anziani possiede uno specifico regolamento (indicare la Deliberazione della Giunta/Consiglio

di approvazione):Consiglio Comunale n. 7

del 30.03.2007 ___modificato con deliberazione consigliare n. 50 del 23.09.2013

La natura giuridica acquisita dal centro anziani &:

con il seguente codice fiscale

(il punto 4 va redatto esclusivamente per i centri anziani che, successivamente alla istituziona con
deliberazione comunale si siano resi autonomi costituendosi in APS, o in altre forme giuridiche
previste dal C.C. acquisendo un proprio codice fiscale, pur rimanendo il Comune beneficiario del
contributo e unico responsabile della correttezza della rendicontazione nei confronti della Regione).

11 Centro anziani ha il seguente numero di iscritti (inserire il numero effettivo risultante dai regisiri):

311 ({trecentoundici)

{per le domande presentate dai comuni sul cui territorio non insistono centri anziani pubblici, ma che
abbiano avviato le procedure per ["istituzione, inserire zero iscritti),

La Regione si riserva di chiedere la trasmissione della documentazione attestante la veridicita della
dichiarazione resa.

Esclusivamente per i centri anziani in fase di istituzione ai sensi dell”art. 2 deli”Avviso, che non sono
stati gid ricevuti contributi per il Progetto Te Lazio nellanno 2018 per lo stesso centro anziani.




(non possono presentare domanda di contributo come istituendo centro anziani tutti i comuni che, per
lo stesso centro anziani, abbiano gid presentato domanda di contributo e partecipato all“Avviso
relativo al *“Progetto Te Lazio per la Terza Eta” nell“anno 2018).

CHIEDE

la concessione del contributo per il centro anziani pubblico sopra dichiarato, che sara utilizzato
per la realizzazione della iniziativa/progetto indicato nella domanda.

DICHIARA

che I"iniziativa/progetto per cui viene presentata domanda di contributo & finalizzata
all”attuazione di una delle seguenti tematiche previste dall’art. 3 dell”Avviso pubblico:
(Allegato A):

(barrare una sola lettera corrispondente alla tematica prescelta per la realizzazione del
progeito)

D a) I“incontro intergenerazionale con le scuole ed apertura ad altre realtd del territorio
attraverso il coinvolgimento delle sensibilith umane favorendo il miglioramento qualitativo
dello scambio esperienziale e culturale;

b) interventi atti a contrastare i fattori discriminanti causa di emarginazione e isolamento
della persona anziana e che ne favoriscano I"inclusione sociale;

E c) il recupero psico-fisico, anche attraverso attivitd ludico-motorie, affinché la persona
anziana mantenga [“autosufficienza, con conseguente miglioramento della qualita della
vita;

O

d) I"apprendimento dellutilizzo delle tecnologie informatiche;

O

e) I"informazione e orientamento finalizzati all"acquisizione delle conoscenze inerenti i
servizi socio-assistenziali e sanitari promossi dal sistema integrato offerti sul territorio, e le
modalita per entrare in contatto con le pubbliche amministrazioni erogatrici dei servizi, con
conseguente incremento della capacitd di accesso ai servizi stessi (enti locali, ASL, etc.);

D f) misure e interventi finalizzati alla prevenzione e tutela della salute degli anziani, in
collaborazione con le Aziende Sanitarie del Lazio;

] g) attivitd ricreativo-culturali in favore della popolazione anziana (es: organizzazione di
feste, soggiorni estivifinvernali, viaggi, etc.);

D h) corsi informativi sulle problematiche sanitarie e sociali connesse con la terza eta;

I:l i) attivita di promozione delle attivita del centro (es: volantini, manifesti, brochure, etc.).

ALLEGA LA DESCRIZIONE SINTETICA DELL"INIZIATIVA/PROGETTO (massimo 1000
parole da redigere su carta intestata del Comune/Municipio).

DICHIARA INOLTRE QUANTO SEGUE:
11 progetto prevede di coinvolgere direttamente n. 300 (trecento) anziani

(inserire il numero sia in cifre sia in lettere - I"assenza del tale dato non consentird di attribuire il
punteggio relativo alla valutazione della capacita di aggregazione del progetto di cui allart. 8
dell”Avviso — Allegato A).



QUADRO ECONOMICO (CONTRIBUTO RICHIESTO)
QUADRO A

SPESE DIRETTE

(direttamente imputabili alla realizzazione del progetto) Lule

Corso di ginnastica (operatore qualificato e materiali) 3.000,00
|n. 100 partecipanti

Corso di balla {insegnante qualificato e materiali) 4.000,00
n. 100 partecipanti

Attivita benessere alle Terme: ginnastica e relax in acqua (accessi centro 5.000,00
termale) n. 100 partecipanti

TOTALE 12.000,00

QUADRO B

SPESE INDIRETTE

{non direttamente imputabili alla realizzazione del progetto, comprensive
delle spese generali e di funzionamento del centro anziani di cui all*art. 3, Importo
comma 3 dell"Avviso - Allegato A - entro la misura massima del 50% del
contributo richiesto).

TOTALE

TOTALE COMPLESSIVO
€ 12.000,00 (eurododicimila)



COMUNE DI AMATRICE

PROVINCIA DI RIETI ' Uno dei

SETTORE AFFARI GENERALI |t

- d'ltalia

DOMANDA DI CONTRIBUTO REGIONALE PER IL
“PROGETTO TE ~ LAZIO PER LA TERZA ETA”
ANNUALITA’ 2019

DESCRIZIONE SINTETICA PROGETTO
“Per il benessere psicofisico delle persone anziane”

Il Comune di Amatrice propone con il Centro Anziani un Progetto finalizzato all’attuazione
della tematica c) art. 3 Allegato A) dell’ Avviso Pubblico.

Non vanno tralasciate riguardo il nostro territorio le criticith ed i notevoli disagi
conseguenti agli eventi sismici. La nostra comunitd, nello specifico gli anziani, ha
I’esigenza di ricostruire la propria quotidianita e di fronteggiare la  marginalita sociale
determinata dalla dislocazione nelle aree SAE.

Le attivitd proposte sono quindi finalizzate al raggiungimento e al mantenimento del
benessere psicofisico delle persone anziane coinvolte affinché ne venga salvaguardata la
condizione di autosufficienza e si determini per loro un effettivo miglioramento della
qualita della vita. Attraverso lo svolgimento di attivitd fisica in maniera collettiva viene
offerta, oltre che la possibilita di combattere le abitudini di vita sedentarie con
ripercussioni positive per tutto I’organismo, I’opportunitd di socializzare e di dedicarsi ad
attivita di svago fuori casa riuscendo cosi a contrastare il rischio di isolamenio e
I’insorgere di fenomeni depressivi. Il corpo e la mente rimangono attivi consentendo di
vivere con pill serenitd questo particolare momento della vita

L’intervento (gennaio/maggio — ottobre/dicembre 2020 ) sara articolato in attivitd ludico —
motorie modulate a cadenza settimanale o bisettimanale consistenti in corsi di ginnastica, di
ballo e attivita di cura/ relax in centri termali.

Al 01.01.2019 i residenti ad Amatrice sono 2471, il rapporto tra la popolazione anziana
(over 65) e il totale della popolazione residente & pari al 30,16%.

Corso Umberto |, 70 - 02012 Amatrice
C.F. 00110480571
Tel. 0746/83081






Dichiara che per 1“iniziativa per cui si presenta domanda non ha ricevuto alcun tipo di contributo.
DICHIARA INFINE

- di aver letto e conoscere |“Avviso pubblico per il finanziamento di attivita ed interventi dei Centri
anziani;

- che quanto dichiarato nella presente domanda di contributo & reso ai sensi degli artt 46, 47 e 77 bis
del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. con la consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall”art. 76
medesimo D.P.R. 445/2000;

- di essere a conoscenza che 1"Ufficio scrivente potrd provvedere ad effettuare controlli sulla
veridicitd di quanto dichiarato;

- di essere a conoscenza che, se dai controlli effettuati emergesse la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, oltre alla responsabilith penale per falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, il
dichiarante decade dal beneficio conseguente al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera;

- di essere a conoscenza che, le spese non riconosciute ammissibili ai sensi dell*art. 3 dell”Allegato A
al presente Avviso pubblico saranno soggette a decurtazione d“ufficio;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui ali”art. 10 del D.Lgs n. 196/2003 e all*art. 13 del
Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali di cui I"Amministrazione Regionale verrd in
possesso in ragione della concessione dei contributi previsti dal presente Avviso confluiranno in un
archivio, di cui & titolare la Regione Lazio — Giunta Regionale. La regione si riserva di raccogliere,
di trattare anche con strumenti informatici e di diffondere in forma aggregata i dati forniti, che
saranno utilizzati esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene
resa, net limiti e secondo le disposizioni dettate dal D. Lgs. n. 196/2003, “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e smi, nonché, dal Regolamento (UE) 2016/679 “Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati” (GDPR).

Il presente modulo di domanda deve essere debitamente compifato in ciascuna sua parte.

SI ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA DEL
DICHIARANTE.

LUOGO E DATA AMATRICE 30 OTTOBRE 2019

All. 2
Fotocopia documento di identita e descrizione sintetica progetto

IL SINDACO
Dott. Antonio Fontanella

FIRMA







