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Criteri per l’assegnazione di voucher a favore di famiglie con minori da 0 a 13 

anni per l’accesso ai servizi integrativi presso strutture pubbliche e private 

convenzionati  

 

Art. 1 - Premessa. 

In attuazione della DGR n. 2413/2011 e del successivo Decreto n. 12560 del 21/12/2012 relativo al 

riparto delle risorse dell’Intesa Famiglia 2010, l’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi 

alla Persona intende procedere all’erogazione delle risorse assegnate all’Ambito Valle Olona per le 

politiche della famiglia per sostenere le pari opportunità di accesso ai servizi integrativi (Servizi per 

i periodi di vacanze scolastiche, per attività sportive, ricreative, culturali e del tempo libero, servizi 

per l’assistenza con particolare riferimento al minore disabile) per bambini da 0 a 13 anni. 

Con deliberazione dell’Assemblea consortile n. 21 del 27 Marzo 2013 sono stati approvati i criteri 

per l’assegnazione di tali risorse. 

 

Art. 2 – Oggetto. 

Il presente documento disciplina gli obiettivi, i criteri e le modalità per l’erogazione di voucher 

destinati al sostegno delle spese per l’accesso ai servizi integrativi (Servizi per i periodi di vacanze 

scolastiche, per attività sportive, ricreative, culturali e del tempo libero, servizi per l’assistenza con 

particolare riferimento al minore disabile) rivolti alle famiglie con minori da 0 a 13 anni. 

 

ART. 3 – Destinatari. 

L’assegnazione del voucher è riservata alle famiglie in condizioni di disagio socio-economico 

residenti in uno dei Comuni dell’Azienda Speciale Consortile “Medio Olona Servizi alla Persona”,  

che presentano i seguenti requisiti: 

- Presenza di figli di età da 0 a 13 anni; 

- ISEE del nucleo familiare non superiore a € 15.000,00 secondo il calcolo effettuato sulla 

base della normativa vigente, per le famiglie fino a tre figli minori; 

- ISEE del nucleo familiare non superiore a € 20.000,00 secondo il calcolo effettuato sulla 

base della normativa vigente, per le famiglie con 4 o più figli minori. 

Per il servizio di assistenza minori disabili il requisito dell’ISEE non verrà preso in considerazione. 

 

ART. 4 - Caratteristiche del voucher - Entità, durata e modalità di erogazione 

L’entità del voucher è fissato in  € 25,00 per un massimo di € 200,00 a minore, per attività svolte 

nel periodo da giugno 2013 a dicembre 2013, presso le strutture convenzionate, il cui elenco, è a 

disposizione presso gli uffici comunali competenti ed eventualmente aggiornato trimestralmente. 
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Per il periodo dal 01 gennaio 2014 al 31 luglio 2014, i voucher potranno essere erogati, sempre per 

un massimo di € 200,00 a minore, anche a coloro che ne hanno beneficiato nel 2013, dando 

precedenza a coloro che ne fanno richiesta per la prima volta. 

 

I voucher verranno liquidati alla struttura convenzionata, dietro presentazione di: 

1)  richiesta di rimborso (allegato 3); 

2)  modulo di assegnazione voucher (Allegato 2). 

 

ART. 5 – Procedure di richiesta del voucher 

I soggetti di cui all’art. 3 del presente documento devono presentare domanda su apposito modulo 

(allegato 1) all’Ufficio competente del Comune di residenza. 

 

Il Responsabile di settore comunale, verificato il possesso dei requisiti per la richiesta di accesso al 

voucher, farà sottoscrivere alla famiglia il modulo di assegnazione voucher (Allegato 2), in triplice 

copia, di cui: 

- una copia che la famiglia dovrà consegnare alla struttura convenzionata, indicante l’importo da 

utilizzare – fino ad un massimo di € 200,00 a minore – per il pagamento della spesa relativa 

all’accesso al servizio integrativo, per il periodo giugno/dicembre 2013; 

-  una copia per la famiglia;  

- una copia per il Comune, quest’ultima verrà inoltrata, insieme alla domanda (allegato 1) 

all’Azienda Speciale Consortile Medio Olona. 

 

La richiesta di assegnazione del voucher, per il periodo da gennaio a luglio 2014, potrà essere fatta 

dalla famiglia a partire dal mese di gennaio 2014, con le stesse modalità suindicate e fino ad 

esaurimento delle risorse disponibili. 

 

L’acquisizione ed il trattamento dei dati personali e sensibili avverranno nel pieno rispetto della D. 

Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 

ART. 6 – Monitoraggio e flussi informativi 

Sono previsti dei momenti di verifica e monitoraggio da parte del personale dell’Azienda Speciale 

Consortile “Medio Olona Servizi alla Persona” relativamente ai profili qualitativi e quantitativi 

degli interventi attivati tramite i titoli sociali per pervenire ad una lettura dei bisogni  di ogni area 

individuata.
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Allegato 1 

 

DOMANDA DI RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER LA FREQUENZA 

DI STRUTTURE CONVENZIONATE CHE EROGANO SERVIZI INTEGRATIVI 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

residente a __________________________ in via _______________________________________ 

CHIEDE 

L’assegnazione del voucher da utilizzare come di seguito indicato: 

Denominazione 

struttura 

convenzionata 

Nominativo Minore Tipologia attività  importo 

voucher 

Periodo 

previsto 

svolgimento 

attività 

     

     

     

     

     

     

Per la tipologia attività indicare se:  

 socio-educativa; 

 sportiva 

 ricreativa 

 culturale e di tempo libero 

 servizio per assistenza minori disabili 
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A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445 del 28/12/00 “Chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa uso, nei casi previsti dal presente T.U. è punito ai 

sensi del codice penale delle leggi speciali vigenti in materia...”, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Che il nucleo familiare di convivenza è così composto: 

Cognome e Nome Grado di parentela Data di nascita 

 Richiedente  

   

   

   

   

   

   

 

 Di avere un’ISEE pari ad € _________________________ 

(per famiglie fino a tre figli, ISEE non superiore ad € 15.000,00; per le famiglie numerose, con 4 o 

più figli, ISEE non superiore a € 20.000,00) 

 

 Che non usufruisce di altri benefici economici concessi dal Comune di residenza per la 

frequenza del servizio sopra indicato; 

Di essere a conoscenza che: 

1. L’importo minimo del voucher è di € 25,00 che verrà pagato direttamente alla/e struttura/e 

convenzionata/e. 
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2. La famiglia può ricevere fino ad un ammontare complessivo di € 200,00 a minore, per 

attività da svolgere nel periodo da giugno a dicembre 2013; a partire dal mese di gennaio 

2014 potrà essere presentata nuova richiesta di assegnazione dei voucher, per attività da 

svolgere nel periodo da gennaio a luglio 2014, fino ad un ammontare complessivo di € 

200,00 a minore, con precedenza alle famiglie che non hanno usufruito del voucher 

nell’anno 2013. 

 

Il sottoscritto prende atto 

- che ai sensi dell'art.13 del Dl.gs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" i 

dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il 

procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra; 

- che sui dati dichiarati il Comune potrà effettuerà controlli da parte degli organi preposti, ai sensi 

dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 

 

Data ______________ 

In fede 
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Allegato 2 (triplice copia) 

 Copia per il Comune/Azienda Speciale  Consortile 

Medio Olona Servizi alla Persona 

 Copia per la Struttura Convenzionata 

 Copia per la famiglia 

 

ASSEGNAZIONE VOUCHER PER LA FREQUENZA DEI SERVIZI INTEGRATIVI 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ Responsabile 

del settore _________________________________________________________ del Comune di 

__________________________________, avendo ricevuto in data _________________________ 

la domanda per la richiesta di assegnazione di voucher dal sig. 

__________________________________________ in qualità di genitore/tutore/esercente la 

potestà genitoriale del/i minore/i, per lo svolgimento della/e seguente/i attività: 

Nominativo Minore Tipologia attività  importo voucher Periodo previsto 

svolgimento attività 

    

    

    

    

    

    

 

presso la struttura _____________________________________________________ convenzionata 

con l’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona, come indicato nell’elenco a 

disposizione presso i nostri uffici,  
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DICHIARA 

Che la famiglia ________________________________ risulta assegnataria del/i voucher da 

utilizzare a favore del/i minore/i e per gli importi indicati in tabella da utilizzare presso la struttura 

suindicata. 

 

A tal fine, la famiglia suindicata si impegna a consegnare copia della presente dichiarazione di 

assegnazione del voucher alla struttura  

 

 

Data __________________________ 

Firma del responsabile _____________________________________________________ 

 

Per accettazione – Data __________________ 

Firma della Struttura ______________________________________________________ 

Firma della Famiglia ______________________________________________________ 
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Allegato 3        

        All’Azienda Speciale Consortile  

Medio Olona Servizi alla Persona 

Via Roma, 26 

21053 – Castellanza (VA) 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO DEL VOUCHER 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________in 

qualità di legale rappresentate della struttura ____________________________________________ 

con sede in _____________________________ 

DICHIARA  

- Che la famiglia ______________________________________________________ha 

consegnato il modulo di assegnazione del voucher sottoscritto dal Responsabile del settore 

del Comune di _____________________________________________________________, 

che si allega, a favore del/i minore/i 

____________________________________________________ che ha/hanno frequentato 

la nostra struttura nel periodo ________________________________________;  

- Che l’importo da rimborsare è di € ___________________ ( minimo € 25,00 – massimo € 

200,00 a minore), come da convenzione sottoscritta con l’Azienda Speciale Consortile 

Medio Olona Servizi alla Persona, 

mediante bonifico intestato a: _______________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________________     Firma 

       ______________________________________ 


