
 
Allegato 2 

Richiesta di erogazione voucher  
 

 
 
Spett/le Comune di ALBANO LAZIALE 
Settore III Servizio II – Servizi Sociali 
Piazza della Costituente1  
00041 Albano Laziale (RM) 
 
AVVISO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER SOCIALI PER INIZIATIVE DESTINATE A MINORI 
DURANTE IL PERIODO ESTIVO DI CHIUSURA DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI. ANNO 2017. 

 
RICHIESTA DI EROGAZIONE VOUCHER 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________ (COGNOME E 

NOME IN STAMPATELLO) 

NATO/A _______________________________________ PROV. (_______) (PER GLI STRANIERI 

INDICARE LO STATO DI NASCITA) 

IL _________________________________ RESIDENTE NEL COMUNE DI ALBANO LAZIALE 

VIA ___________________________________________________ N. _________ C.A.P. ___________ 

COD.FISC. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

TELEFONO/CELLULARE 

__________________________________________________________________________ 

E-MAIL 

___________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

di trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 2 di cui all’Avviso Pubblico approvato con Determinazione del 
Responsabile del Servizio Sociale n. ____________________________. 
 

CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI 



1. di avere iscritto il/la bambino/a _____________________________________ nel periodo tra 

__________ ed il __________ presso la struttura _________________________________ sita nel 

Comune di ____________________________ via 

____________________________________________ 

 di aver sostenuto nel medesimo periodo compreso tra ________ ed il __________ spese per 

l’acquisto di attività ricreative per minori durante il periodo estivo di chiusura degli istituti scolastici per un 

totale di € _________________________ 

di cui  

- € _____________________ quota di iscrizione 

- € __________________________ quota settimanale di frequenza per n. ____________ settimane 

- € __________________________ per eventuale assistenza in favore del minore disabile;  

 

2. assistenza indiretta in favore del minore disabile, durante il periodo estivo di chiusura degli Istituti 

Scolastici.  

 Di aver sostenuto nel periodo tra il________________________ ed il____________________ 

spese per l’assistenza diretta in favore del minore disabile per un totale di € 

__________________;  

 che per il bambino/a indicato/a nella presente domanda non si percepiscono altri benefici per le 

medesime spese. 

Sulla base di quanto sopra dichiarato, 
 

CHIEDE 
 

L’EROGAZIONE del Voucher sociale per iniziative destinate a minori durante il periodo estivo di 
chiusura degli Istituti Scolastici, per il periodo ________________________________. 

  
A tal fine si allega, pena la non erogazione del voucher: 
 

 Copia del documento di identità in corso di validità; 

 Copia delle coordinate bancarie – CODICE IBAN – del richiedente, sul quale effettuare l’accredito 

della somma spettante; 

 Ricevuta di iscrizione del minore presso una struttura autorizzata per lo svolgimento di attività 

ricreative estive, rilasciata dall’Ente Gestore e opportunamente sottoscritta dal Legale Rappresentante; 



 Attestazione di frequenza rilasciata su carta intestata dall’Ente Gestore del Servizio e 

opportunamente sottoscritta dal Legale Rappresentante; 

 Quietanza di pagamento, sotto forma di copia di assegno bancario non trasferibile emesso dal 

richiedente in favore dell’Ente Gestore, con relativo estratto conto dal quale si evinca l’effettivo addebito, 

oppure, in alternativa, copia del bonifico bancario effettuato dal richiedente in favore dell’Ente Gestore; 

 Fattura o documento equivalente, in originale, emessa dal soggetto che eroga il Servizio intestata 

al destinatario del Voucher; 

 

 

Firma  

____________________________________________ 

 

 


