
carta intestata ente gestore   

 

Mod. B domanda di assegnazione del voucher sociale per interventi educativi extra-scolastici per 

minori disabili frequentanti le scuole secondarie di primo grado (da compilare a cura del gestore 

dell’attività); 

 
 

 

                                   Al Comune di Lecco – Servizi Sociali d’Ambito 
                   Corso Promessi Sposi 132 - 23900 LECCO 

 
 
 

Il/La  ______________________________________________________________________________________ 
(ragione sociale) 

 

(indirizzo) 

 

(codice fiscale – partita iva) 

 

(telefono – fax – mail) 
 
gestore del progetto di attività educative extrascolastiche rivolte a minori disabili frequentanti le 
scuole secondarie di primo grado ai sensi del documento approvato dall’Ambito distrettuale di 
Lecco il 12.05.2017 

 
DICHIARA 

 
di essere a conoscenza del progetto dell’Ambito distrettuale di Lecco approvato in data 
12.05.2017 dal Presidente e Vicepresidente dell’Ambito distrettuale di Lecco e con delibera della 
Giunta Comunale  di Lecco del 1.06.2017 n. 92 che prevede di sostenere le famiglie con un 

voucher sociale a copertura di una parte dei costi relativi a prestazione educative specifiche in 
orario extrascolastico rivolte a minori disabili frequentanti le scuole secondarie di primo grado anno 
2017,  e di accettare la corresponsione dei relativi voucher sociali da parte del Comune di Lecco – 
Servizi Sociali d’Ambito  

TRASMETTE 
 

con la presente n. ____  
domande di assegnazione del voucher sociale relativo alle attività estive   

 
CHIEDE 

 

che l’importo dei voucher venga quietanzato a favore 
di…………………………………………………………………………………………………………………………….  
in qualità di ente attuatore del servizio(solo se si tratta di ente diverso dall’ente gestore),mediante 
bonifico bancario sulle seguenti coordinate 

 
IBAN __________________________________________________________________________ 

 
SI OBBLIGA 

 
- a trasmettere entro la data di inizio della frequenza di ogni minore il piano di intervento ed 

accompagnamento personalizzato indicante, anche  il periodo di frequenza, le attività 
proposte, le esigenze di specifici supporti educativi, il numero delle ore di attività previste dal 

progetto   



- ad ottemperare agli obblighi previsti dal D.Lgs. 196/2003 in materia di trattamento di dati 

personali.  
 

Luogo e data 
               Il Legale Rappresentante  
       

                   __________________________ 


