
Allegato C Modulistica 

SCHEDA
ATTIVITA’ PERCORSO AUTONOMIA ABITATIVA DI DONNE VITTIME DI 

VIOLENZA E DEI LORO FIGLI 

1.  ENTE  GESTORE  DELLE  ATTIVITA’  PER  L’INSERIMENTO  NEL  PERCORSO  DI  AUTONOMIA 
ABITATIVA  (come indicato nella scheda per l’indagine conoscitiva)

SdS:  _________________________________

Comune o l’Unione dei Comuni ___________________________________ che la Conferenza
dei Sindaci ha individuato come capofila;

La Provincia/Città Metropolitana di  ___________________________delegata da tutte le Conferenze dei 
Sindaci del territorio di riferimento a svolgere il ruolo di soggetto proponente e soggetto gestore di cui al  
punto 2 dell’allegato A alla D.G.R. n. 400/2018 

2. EVENTUALI PARTNER COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’:
(compilare per ogni partner coinvolto)

2a)

DENOMINAZIONE: 

indirizzo: 

Cap:

Città:

Telefono:

mail: 

Natura giuridica:

Legale rappresentante:

Referente per le attività

Telefono:

mail:

2b) 
RUOLO ASSEGNATO:
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3.  ARTICOLAZIONE  DELLE  ATTIVITA’:  MODALITÀ,  TEMPISTICHE  E  LOCALIZZAZIONE 
DELL’INTERVENTO (Indicare in particolare i seguenti elementi: A chi verrà intestato il contratto di affitto se  
direttamente  alla  donna  vittima  di  violenza  o  ad  altro  soggetto;  se  in  appartamento  autonomo  o  in  
coabitazione e la durata del contratto;
 

4.PIANO ECONOMICO E FINANZIARIO

MEDIAZIONE IMMOBILIARE
€ 

DEPOSITO CAUZIONALE
€ 

CANONE DI AFFITTO
€ 

SPESE CONDOMINIALI
€ 

ALLACCIAMENTO, VOLTURE E UTENZE
€ 

ACQUISTO ARREDI E ELETTRODOMESTICI
€ 

MANUTENZIONE ORDINARIA ALLOGGIO
€ 

SPESE  DI  PERSONALE  PER L’ACCOMPAGNAMENTO 
DELLA  DONNA  E  PER  IL  MONITORAGGIO  DEL 
CONTRIBUTO RICEVUTO (max 10% del contributo)

€ 

TOTALE
€ 


