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ISTANZA PER RICHIESTA VOUCHER SOCIO-ASSISTENZIALE 
 
 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome________________________________Nome___________________________ 
Nato a _________________________Prov___________il__________________________ 
Residente nel Comune di _________________________ 
Via / P.za _______________________________n°__________             
Telefono / cellulare ___________________C.F.__________________________________ 

 

 
 

CHIEDE 
 

 In nome proprio  

 Per conto del beneficiario sotto riportato in qualità di  
 

 
 PARENTE           GENITORE DI FG MINORE        ADS 

 
 

BENEFICIARIO 
 

Cognome________________________________Nome___________________________ 
Nato a _________________________Prov___________il__________________________ 
Residente nel Comune di _________________________ 
Via / P.za _______________________________n°__________              
Telefono / cellulare ___________________C.F.__________________________________ 
Relazione di parentela con il richiedente________________________________________ 
 

 
 
l’erogazione del seguente servizio: 
 

 SAD            SADH          SERVIZI EDUCATIVI 
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DICHIARA 

 
  che il nucleo di convivenza del beneficiario è così composto: 

 
 

 

COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA DATA NASCITA 
INV. CIVILE/ INDENNITA’ DI 

ACCOMPAGNAMENTO 

    

    

    

    

 
  che i parenti entro il quarto grado, e gli affini entro il secondo, tenuti agli alimenti (art. 433 c.c. 

e seguenti) non conviventi sono: 

 

COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA DATA NASCITA 
INV. CIVILE/ INDENNITA’ DI 

ACCOMPAGNAMENTO 

    

    

    

    

 
  di beneficiare del VOUCHER sanitario dell'ASST Melegnano-Martesana con le seguenti 

modalità: 

 
PRESTAZIONE GIORNO ORARIO 

   

   

   

 

 di non beneficiare di alcun VOUCHER sanitario; 

 

 di usufruire dei seguenti altri servizi (ES: PASTO, TRASPORTO, TELESOCCORSO): 

 
PRESTAZIONE GIORNO ORARIO TRAMITE VOUCHER 

(Importo) 
SENZA 

VOUCHER 
( Importo) 

     

     

     

     



 

Ambito Distrettuale Visconteo Sud Milano 

Ufficio di Piano Rozzano  /  Piazza G. Foglia, 1  /  20089 Rozzano (MI) 

Tel. 02 8226238  /  Email: ufficiodipiano@comune.rozzano.mi.it 

PEC: protocollo@pec.comune.rozzano.mi.it 

 

Ufficio di Piano Pieve Emanuele  /  Via Viquartierio, 1A  /  20090 Pieve Emanuele (MI) 

Tel. 02 90788326  /  Email: udp.pieveemanuele@legalmail.it 

 

 di aver presentato DSU per elaborazione ISEE (indicatore situazione economica equivalente);  

 

 di avere un ISEE pari a €_________________; 

  

 di non essere fruitore di servizi, prestazioni o altri benefici finalizzati alla copertura 

assistenziale del medesimo bisogno; 

 

IL RICHIEDENTE SI IMPEGNA 
 

1. ad autorizzare le visite domiciliari degli operatori sociali del Comune di 

___________________________ e dell’Ente accreditato prescelto per l'erogazione delle 

prestazioni socio assistenziali ai fini della valutazione della domanda e, in caso di 

accoglimento, dei controlli sull'assistenza prestata; 

2. a comunicare entro 48 ore al Comune di _______________________ eventuali ricoveri in 

ospedale o altra struttura residenziale; 

3. a comunicare tempestivamente qualsiasi altro evento che faccia venir meno la necessità 

delle prestazioni richieste, ivi compresa l'assunzione di personale ausiliario (es. badante); 

4. ad operare la scelta dell’Ente tra quelli inseriti nell'Albo degli Enti accreditati per 

l'erogazione, tramite voucher sociali, di servizi di assistenza domiciliare nel territorio 

dell'Ambito Visconteo Sud Milano; 

5. a dare notizia al Servizio Sociale del Comune di residenza dell'Ente prescelto; 

6. a corrispondere l'eventuale quota di contribuzione del costo relativo alla prestazione 

calcolata sulla base del proprio ISEE (se presente) 

 
 
 
NOME E COGNOME (in stampatello) ___________________________ 
 
 
FIRMA BENEFICIARIO____________________________ 

 
FIRMA RICHIEDENTE (se diverso dal beneficiario)____________________________ 

 
FIRMA GENITORE (in caso di beneficiario minore)____________________________ 

 
FIRMA ADS (se presente)_____________________________ 

 
 
 
DATA___________________  
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