
Allegato B 

ACCETTAZIONE CONTRIBUTO

SEZIONE 1
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL CONTRIBUTO DEL SOGGETTO PARTECIPANTE ALL’INDAGINE 
CONOSCITIVA  VOLTA  AD INDIVIDUARE IL NUMERO DI DONNE VITTIME DI VIOLENZA E LORO FIGLI DA 

INSERIRE IN PERCORSI DI AUTONOMIA ABITATIVA

Alla Regione Toscana 
Direzione Cultura e Ricerca
Settore Tutela dei Consumatori

 Utenti-Politiche di genere-
Promozione della cultura di pace
Piazza dell’Unità Italiana, 1
50123 Firenze

Il/La sottoscritto/a

Luogo e data di nascita
In  qualità  di  Presidente  della 
Conferenza  dei  Sindaci/SdS  dell’ 
ambito territoriale zonale di
oppure
In  qualità  di  Presidente  della 
Provincia/Città Metropolitana di

Con  sede:  (Via/Piazza;  Cap;  Città; 
Prov.)
Partita Iva/codice fiscale

Telefono, fax, 

E-mail

DICHIARA 

[  ]  di accettare il contributo per l’ammontare e per le donne indicate nel decreto regionale di ripartizione  
emanato a seguito dell’indagine conoscitiva volta ad individuare il numero e la distribuzione territoriale di  
donne vittime di violenza e loro figli da inserire in un percorso di autonomia abitativa (D.G.R. 400/2018 e  
D.D. 6035/2018)  e a tale scopo allega apposita attestazione dei servizi sociali;

oppure 

[  ]  di accettare il  contributo  SOLAMENTE per l’ammontare relativo alle seguenti  donne indicate nel 
decreto regionale di ripartizione emanato a seguito dell’indagine conoscitiva volta ad individuare il numero e 
la distribuzione territoriale di donne vittime di violenza e loro figli da inserire in un percorso di autonomia  
abitativa (D.G.R. 400/2018 e D.D. 6035/2018)  e a tale scopo allega apposita attestazione dei servizi sociali:

N. donna  indicata nella scheda presentata In uscita da Note Contributo 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL
SOGGETTO PARTECIPANTE

 (timbro e firma)
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SEZIONE 2
ATTESTAZIONE SERVIZI SOCIALI

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………….. 

Residente in Via…………………………………………….Città……………………………………. 

Prov………………………………CAP……………………………………………………………………..

in qualità di  Responsabile/AS dei servizi sociali dell’ente:___________________________________

ATTESTA

che, alla data di emanazione dell’Avviso,  per la/e donna/e da inserire nel percorso di autonomia abitativa  
indicate nel decreto regionale di ripartizione emanato a seguito dell’indagine conoscitiva volta ad individuare il  
numero e la distribuzione territoriale di  donne vittime di  violenza e loro figli  da inserire in un percorso di  
autonomia abitativa (D.G.R. 400/2018 e D.D. 6035/2018)  non è più necessaria l’ospitalità in casa rifugio o in 
casa di seconda accoglienza o altra sistemazione e non può/possono rientrare nella loro abitazione originaria 

IL RESPONSABILE/AS DEI SERVIZI SOCIALI

(timbro e firma)


