
Allegato A 

 

MODELLO DI DOMANDA DI CONTRIBUTO AI SENSI DELLA LEGGE 

REGIONALE N. 11/2002 
 

 
        Regione Lombardia 

        Direzione Generale Famiglia,  

        Conciliazione, Integrazione e Solidarietà 

        Sociale     

        U.O. Servizi e Interventi Sociali e  

        Sociosanitari 

         Palazzo Lombardia 

        Piazza Città di Lombardia, 1 

        20124 Milano 

 

 

OGGETTO: Domanda per l'erogazione del contributo di cui alla Legge 

Regionale 10 giugno 2002 n. 11 in materia di cani guida per non vedenti. 
 

 

 

Il sottoscritto ............................................................................................................. 

Nella qualità di legale rappresentante di ..................................................................................... 

................................................................................................................................... 
(N.B. riportare denominazione completa dell'organismo richiedente come indicata nello statuto) 

Sede Legale : Indirizzo ............................................................................................. 

Comune………………………………………………(Prov)………….cap..................

Telefono………………………………fax................................................................... 

E Mail...................................................................................................................... 

Nominativi di riferimento per comunicazioni telefoniche ........................................... 

 

TIPOLOGIA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE  

Organismo non lucrativo di utilità sociale;  

Cooperativa iscritta all'albo regionale delle Cooperative Sociali; 

Organizzazione iscritta nel registro regionale del Volontariato;  

Associazione iscritta all'Albo delle Associazioni;  

Associazione, Fondazione o Altra Istituzione di carattere privato riconosciuta ai 

sensi dell'art. 12 del Codice Civile; 

Ente di patronato;  

Altro soggetto privato senza scopo di lucro (specificare.......................................... 

.............................................................................................................................. ) 

 

 

 

 



 

 

DICHIARA 
 

 

 

-di avere sede operativa permanente sul territorio regionale ubicata nel Comune 

di……………………………………………………………………(Prov)..............  

 

-di aver maturato da almeno due anni sul territorio Regionale una diretta, continua e 

specifica esperienza nel settore dell'addestramento e fornitura di cani guida per non 

vedenti.  

 

 

DOMANDA 
 

 

Di ottenere un contributo per realizzare il servizio reso alla collettività mediante 

addestramento e la fornitura gratuita di cani guida per non vedenti residenti in 

Lombardia.  

 

 

Modalita' di pagamento:Banca 

.......................................................................................................................................

Agenzia………………….n...........................................................................................

Via ……………………n. 

……………………Città……………………cap................C/c 

n........................................................................................................................Codice 

CAB ……………………………Codice ABI .................................................  

 

 

 

 

Firma del Legale Rappresentante  

 

 

 

 

Data………………  

Si allegano: 

-Sintetica relazione 

-Tabella n. 1 Rendicontazione gestione …… 

-Tabella n. 2. Rendicontazione dei cani affidati gratuitamente a cittadini lombardi  

non vedenti nell'anno …... 



Tabella n.1 

 

Rendicontazione: dati anno ….… riassuntivi della gestione “servizio cani guida 

per non vedenti residenti in Lombardia ” 
 

 

ATTIVITA’ 
 

• n. cani addestrati        = € ……………  

• n cani affidati        = € ……………  

• n. persone lombarde non vedenti in lista di attesa   = € ……………  

 

 

PERSONALE ADDETTO 

 

• n. Addestratori        = € ……………  

• n. Amministrativi        = € ……………  

• n. Altro (es.: pulizia, accudimento)      = € ……………  

 

 

COSTI DEL SERVIZIO  
 

Spese per personale  

• Addestratori        = € ……………  

• Amministrativi        = € ……………  

• Altro          = € ……………  

Spese per acquisto cani e mantenimento    = € …………… 

Spese veterinarie         = € …………… 

Spese gestione strutture destinate ai cani     = € …………… 

Altro           = € ……………  

 

TOTALE          = € ……………  

Costo di addestramento per ogni cane     = € ……………  

 

ENTRATE  

Contributi dei soci        = € …………… 

Contributi da privati        = € …………… 

Contributi pubblici        = € ……………  

Di cui  

da Regione Lombardia       = € ……………  

 

TOTALE          = € ……………  
 

n.b. I dati da riportare in questa tabella sono riferiti alle spese per addestramento cani guida affidati a cittadini 

lombardi non vedenti 



 

Tabella n.2 

 

Rendicontazione: elenco cani affidati gratuitamente a cittadini lombardi non 

vedenti nell’anno ….… 
 

N. 

PROG

R.  

Nome cane  Matricola  Codice fiscale 

dell’affidatario  

Comune di residenza 

dell’affidatario  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


