
 

 

         SPETT.LE 

         ECIPA SCARL  

         VIA DELLA PILA 3/B INT. 1  

         30172 MARGHERA (VE) 

 

 

Oggetto: PROGETTO SPRINT : SPerimentare un nuovo modello di Rete di INtegrazione e di Inclusione nella Marca 

Trevigiana – richiesta voucher di conciliazione 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………….…………………….………………  CF …………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………………………………………..……………………… Il …………………………………………………… 

residente in ……………………………………………… Via ………………………………………………………….…………….………………… n°…………  

 

chiede il rilascio del voucher di conciliazione per partecipare alle attività progettuali in quanto  dimostra di avere 

responsabilità di cura e di accompagnamento nei confronti di minori di età inferiore ai 14 anni, persone con disabilità, 

persone anziane non autosufficienti, parenti o affini entro il terzo grado conviventi.  

 

A tale scopo dichiara di usufruire  di uno o più servizi di seguito previsti :  

 

 Frequenza a servizi privati autorizzati e/o accreditati pubblici/privati (asili nido, infanzia, scuole materne, 

servizi ludico ricreativi/ludoteche, servizi integrativi per l’infanzia, servizi preposti nell’ambito delle attività 
estive pre-post scuola, centri diurni aggregativi ed educativi, vacanza studio) eccetto i servizi già a carico della 

spesa pubblica; 

 servizi di trasporto e accompagnamento per il figlio minore per attività post scolastiche fino a 14 anni di età 

per il tragitto casa-strutture e viceversa; 

 assistenza domiciliare, eccetto i servizi già a carico della spesa pubblica; 

 frequenza presso centri diurni per anziani o disabili, eccetto centri già a carico della spesa pubblica; 

 frequenza presso le strutture per la riabilitazione autorizzate/accreditate. 

 

Per poter usufruire del voucher di conciliazione si impegna ad inviare a ECIPA la seguente documentazione: 

 

- nel caso di minori di 14 anni a carico:  - stato di famiglia che attesti la presenza di un minore di 14 anni a 

carico; 

- nel caso di persone disabili e persone 

anziane non autosufficienti a carico: 

- stato di famiglia che attesti la presenza delle suddette persone;  

- dichiarazione del medico competente o della struttura sanitaria 

preposta che attesti lo stato di disabilità e/o non autosufficienza 

 

L'ammontare del voucher di conciliazione che verrà erogato è calcolato in base all'ISEE presentato:  

 

- € 800 con ISEE ≤ € 20.000 

- € 400 con ISEE oltre € 20.000 

 

E’ consapevole che il voucher di conciliazione potrà essere erogato con la seguente modalità: 

- 1° tranche, pari al 40% dell’importo del voucher al raggiungimento del 30% di frequenza delle attività previste nella PPA; 

- 2° tranche, pari al 60% dell’importo del voucher, al raggiungimento del 70% della frequenza alle attività previste nella PPA. 

 

In fede,  

 

 

 

 

………………………, ………………………………….                      ________________________________ 

(luogo e data)                                                                                                        (firma per esteso)                                           

 


