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DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEI TITOLI SOCIALI:

VOUCHER SOCIALE EDUCATIVA DOMICILIARE MINORI

Cognome                                                                   Nome

	
	


Luogo di nascita                                                          data di nascita

	
	


indirizzo
                                                                          recapito telefonico

	
	


cittadinanza                         codice fiscale                                                        


	
	


CHIEDE

la concessione del Voucher Sociale a favore del/i proprio/i figlio/i ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________per il servizio educativo domiciliare minori da utilizzare presso il seguente ente erogatore____________________

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art. 74 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 e delle leggi speciali vigenti in materia.”, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

- di essere stato informato che il progetto di intervento verrà definito e sottoscritto solo al termine di una fase della durata di un mese, durante la quale l’educatore verrà al domicilio per un totale di 4 ore con i seguenti obiettivi:

1. conoscenza del minore e osservazione del contesto familiare 

2. individuazione di criticità/potenzialità e possibili obiettivi dell’intervento educativo

3. esplorazione delle possibili attività da proporre al minore sia al domicilio che in altri contesti di vita e socializzazione

- di essere stato informato della quota a carico della famiglia 

- di non godere di misure di sostegno ai sensi della L.162/98;

- di usufruire di altri servizi di assistenza domiciliare sociale o sanitaria (specificare) ……………………………………………………………………………………………………………….

- di attestare, preso atto delle informazioni di cui all’art 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, con la firma apposta in calce alla presente, il libero consenso al trattamento dei dati personali indicati nella presente domanda che saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento si riferisce.

- di impegnarsi  a comunicare al Settore Servizi Sociali del Comune di Mantova eventuali altri motivi che comportino la sospensione o la revoca della concessione del voucher sociale 

- di autorizzare visite domiciliari di operatori coinvolti nel progetto ai fini della valutazione del progetto educativo.

-  di autorizzare lo scambio di informazioni con soggetti pubblici o privati utili al progetto di aiuto

- di essere stato informato che la presente domanda avrà validità ai fini di un’eventuale richiesta di proroga dell’intervento da parte del Servizio Sociale referente.

                                                                                                         FIRMA

                                                                                    _________________________________

L’incaricato a ricevere la domanda si è accertato della identità del dichiarante tramite:

□  conoscenza personale

□  documento                                     rilasciato il                                     da

	
	
	


                                                                                                       FIRMA

                                                                                _________________________________


