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ALLEGATO “A.1” 

Al Comune di ___________________________ 

Ufficio Servizi Sociali 


Richiesta erogazione voucher per la partecipazione alle attività socio-educative e socio-ricreative per i minori, da svolgersi entro il 31 dicembre 2025, salvo proroga.

I) Dichiarante (al quale sarà intestato il voucher)  
Il/la sottoscritto/a 	
nato/a a 	il 	
in qualità di genitore, ovvero __________________________________________________________________

II) Il/la sottoscritto/a 	
nato/a a 	il 	
in qualità di genitore, ovvero ___________________________________________________________
del minore ______________________________________________________________________
nato/a a _________________________________ (___) il ______________________________
di anni ________________ C. Fiscale  ________________________________________________________

residente/i in ____________________________________________________________________________________

a conoscenza di quanto disposto nell’Avviso Pubblico dell’Ambito Territoriale C09 approvato con Verbale del CdA del 26 maggio 2025 e con Determinazione del Coordinatore/Direttore p.t. n…………. del 

CHIEDE
di ricevere un contributo sotto forma di voucher da parte dell’Ambito Territoriale C09 al fine dell’utilizzo presso una (o nel caso si verificasse la condizione) due struttura organizzatrice di attività socio-educative e socio-ricreative per i minori accreditate. Il voucher deve essere speso entro il 31 dicembre 2025, salvo proroga.

A TAL FINE DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli art. 46, 47 del D.P.R. n. 445/2000
· di accettare integralmente ed incondizionatamente le disposizioni dell’avviso pubblico approvato con la richiamata Determinazione;
· di essere residente nel Comune di _________________________________________; 
· che il proprio ISEE in corso di validità è pari a ___________________________; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsivoglia modifica a quanto dichiarato; 
· che il minore per il quale chiede il voucher è disabile, ai sensi della legge 104/93, art. 3 comma 3;
· che il minore per il quale chiede il voucher è disabile, ai sensi della legge 104/93, art. 3 comma 1;
· Di trovarsi in una delle seguenti condizioni (indicare con una sola X la propria condizione): 
· 1.1.  nucleo familiare beneficiario della misura Assegno d’Inclusione (ADI); 
· 1.2 beneficiari di altre misure di contrasto alla povertà, con ISEE inferiore a 10.140,00 euro, per le quali c’è una presa in carico dei servizi sociali comunali e l’attivazione di un progetto personalizzato ed individualizzato di sostegno socio-economico e d’inserimento sociale;

· 2.1. nucleo familiare con ISEE fino a 20.000,00 euro, inserito in programmi di presa in carico sociale o socio-sanitari e/o segnalati dalle autorità competenti, anche scolastiche;
· 2.1 nucleo familiare con ISEE fino a 35.000,00 euro, inserito in programmi di presa in carico sociale o socio-sanitari e/o segnalati dalle autorità competenti, anche scolastiche; 

· 3.1 Possesso della priorità, in quanto minore con disabilità certificata ai sensi della legge 104/92, art. 3 comma 3; 
· 3.2 Possesso della priorità, in quanto minore con disabilità certificata ai sensi della legge 104/92, art. 3 comma 1; 
· di procedere liberamente alla scelta della/e struttura/e accreditata dall’Ambito Territoriale C09, senza addebbiature alcuna responsabilità all’Ambito Territoriale C09, ovvero al Consorzio e ai singoli Comuni, per eventuali controversie;
· di autorizzare al trattamento dei dati personali e di aver preso visione dell’allegato A.2;  

· altro di significativo da segnalare,   ____________________________________________. 


IL SOTTOSCRITTO ALLEGA ALLA PRESENTE:
· Documento di identità, in corso di validità, di entrambi i genitori, ovvero di chi esercita la patria potestà;
· Certificato ISEE in corso di validità; 
· ovvero, riserva di presentare l’ISEE entro 15 giorni dalla richiesta, pena decadenza della richiesta; 
· Copia certificazione di disabilità, se del caso. 

PS la mancata chiarezza dei dati e della compilazione di tutti i campi, della sottoscrizione e dell’invio dei documenti è motivo di esclusione. 

Lì, --------------

FIRMA 	

FIRMA 	



Riservato al competente servizio sociale del Comune di _____________________
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