
 

 

Allegato b) scheda proposta 

AVVISO PUBBLICO 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI REALTA’ DEL TERZO SETTORE 
(SOCIETA’ COOPERATIVE, ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO, ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE) 

INTERESSATE A REALIZZARE PROGETTI RIVOLTI ALLE PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PRIVE DI 

SOSTEGNO FAMILIARE, 
COME PREVISTO DALLE LINEE OPERATIVE LOCALI attuative del Programma “Dopo di noi” di cui alle D.G.R. 

XI/3404 del 20.07.2020, DGR XI/4749 del 24 maggio 2021 e DGR XI/6218 del 04/04/2022    

PERIODO 2023 – 2024 

 

Proposta di collaborazione 

 
Con riferimento alla Legge 112/2016 “Dopo di noi” e alle Linee operative locali attuative del Programma di 

cui alle D.G.R. XI/3404 del 20.07.2020, DGR XI/4749 del 24 maggio 2021 e DGR XI/6218 del 04/04/2022, 

la scrivente realtà propone la propria collaborazione nelle seguenti aree di intervento: 

 

o Percorsi di accompagnamento all'autonomia per l'emancipazione dal contesto familiare ovvero per la 

de-istituzionalizzazione Gli interventi in quest'area accompagnano la famiglia e la persona disabile 

nello sperimentare situazioni concrete (es. palestra autonomia, ecc) e durante periodi di "distacco" 

dalla famiglia (es. week end di autonomia, vacanze, ecc); 

o Attività sul contesto familiare, sia attraverso interventi alla singola famiglia sia attraverso attività di 

mutuo aiuto: consulenza, sostegno alle relazioni familiari; 

o Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzione alloggiative presso le forme di residenzialità 

previste dal DM all'art. 3, c. 4 (Gruppi appartamento e soluzioni di Cohousing/Housing); 

o Ricoveri di pronto intervento / sollievo 

Barrare una o più voci e descriverne brevemente di seguito gli interventi sostenibili con la Vs. 

collaborazione. 
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     Luogo e data ____________________  

Firma Legale Rappresentante 


