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BANDO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER SOCIALI DI GRUPPO  

PROGETTI DI CUI AL FONDO PER L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ –  

LEGGE REGIONE LOMBARDIA 21 MAGGIO 2021, N. 69 

PROGETTO “APRITI SESAMO” - ANNI GIUGNO 2023-MAGGIO 2025 

Il sottoscritto/a (nome e cognome) ___________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il _____________________ 

residente in via/piazza _____________________________________________ n. _____________ 

Comune di _________________________________  C.A.P _____________ Prov _____________ 

Tel. _____________________ email _________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 



 In qualità di diretto interessato 

OVVERO

In qualità di:  

 tutore;    curatore;     amministratore di sostegno (allegare decreto / sentenza di nomina);

coniuge;  figlio;    genitore;    altro parente (specificare) ________________________ 

 

DATI DEL BENEFICIARIO 

Del/la sig./ra (nome e cognome) ___________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il _____________________ 

residente in via/piazza _____________________________________________ n. _____________ 

Comune di _________________________________  C.A.P _____________ Prov _____________ 

Tel. _____________________ email _________________________________________________ 

Indicare eventuale domicilio se diverso dalla residenza: _________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Stato civile ________________________ Medico di Base ________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 
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Invalidità _______%  con accompagnamento   senza accompagnamento; 

Certificazione L. 104 (indicare esito: articolo e comma)_______________________________ 

Esenzione ticket ______________________________________________________________ 

Diagnosi ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

CAREGIVER di riferimento: 

1) Nome e Cognome _________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________ 

Recapiti (tel e email) _______________________________________________________ 

2) Nome e Cognome _________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________ 

Recapiti (tel e email) ______________________________________________________ 

 
RICHIEDE 

l’erogazione del seguente voucher sociale di gruppo  

RELATIVO AL PERIODO 06 MARZO 2024 - 31 DICEMBRE 2024 

IL VOUCHER DI GRUPPO VIENE ATTIVATO solo in seguito a valutazione multidimensionale e a stesura di un 
progetto di gruppo relativo a ciascun contesto sportivo/ricreativo individuato. Al termine della valutazione 
multidimensionale verrà stilata una graduatoria. 

 
ATTIVITA’ INDIVIDUATE barrare le attività a cui si è interessati (anche più di una indicando la 
priorità) 
 

IL VOUCHER DI GRUPPO VIENE ATTIVATO solo in seguito a valutazione multidimensionale e a stesura di un 
progetto di gruppo relativo a ciascun contesto sportivo/ricreativo individuato. Al termine della valutazione 
multidimensionale verrà stilata una graduatoria. 
Per gli interventi relativi al periodo 06 marzo 2024 – 30 giugno 2024, di cui al presente bando il voucher 
potrà essere utilizzato in interventi presso le realtà individuate durante la riunione informativa con le 
famiglie potenzialmente coinvolte: 
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Corsi di nuoto presso Olimpic piscina di Villongo 

FASCIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 
.1 voucher= 1 educatore per 2 bambini  
1 corso da 13 lezioni di nuoto da mercoledì 6/03 al 5/06 + 2 mercoledì per pomeriggi di gioco/svago nella 
zona esterna 
Orario dalle 16.00 alle18.30. Il tempo prevede: accoglienza, autonomie spogliatoio, merenda/saluti. 
Il corso è dalle 16.30 alle17.30. 
 
. 1 voucher = 1 educatore per 2 bambini  
1 corso da 13 lezioni di nuoto  da giovedì 7/03 al 6/06 + 2 giovedì per pomeriggi di gioco/svago nella zona 
esterna 
Orario dalle 15.30 alle 18.00. Il tempo prevede: accoglienza, autonomie spogliatoio merenda/saluti. 
Il corso è dalle 16.00 alle 17.00. 
 

Laboratorio di Arteterapia presso Centro Diurno L’Ulivo di Carla a Sarnico 
“STARE INSIEME CON L’ARTE” 

FASCIA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO 
 
il laboratorio è volto a rafforzare la fiducia in sé, nelle proprie capacità di creare e di entrare in relazione 
con il gruppo; rafforzare l’autonomia, la capacità di scelta e di portare a termine il proprio compito. Offrire 
canali appropriati di espressione e comunicazione delle emozioni, Lavorare in gruppo sviluppando 
competenze sociali. 
 
. 1 voucher = 1 educatore per 2 ragazzi 
Il percorso prevede 14 incontri il mercoledì + 1 incontro di festa chiusura percorso. 
Orario dalle 15.00 alle 17.30. 
 

Progetto DIGEDUCATI 
FASCIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO 
 
Progetto per contrastare il divario digitale: approccio al digitale attraverso attività di coding, giochi , 
laboratori digitali. Esperienze di gruppo che permettono di costruire nuove appartenenze e autonomie 
sociali 
 
.1 voucher = 1 educatore per 2 ragazzi 
Presso puntino Digeducati di  Foresto Sparso il mercoledì per 20 incontri dalle ore 14.00 alle ore 16.30 +1 
incontro di chiusura , presso sala sotto oratorio di Foresto Sparso via Roma 
 
.1 voucher = 1 educatore per 2 ragazzi 
Presso punto Digeducati di Sarnico il martedì per 20 incontri dalle ore 15.00 alle 17.30 +1 incontro di 
chiusura presso il Punto di comunità di Sarnico (sotto i portici dell’oratorio) 
 
.1 voucher = 1 educatore per 2 ragazzi 
Presso punto Digeducati di Credaro per 20 incontri dalle ore 16.00 alle 18 presso il Punto di Comunità di 
Credaro +1 incontro di chiusura , Centro civico, via Diaz 1/g 
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LABORATORIO SVILUPPO DELLE ABILITA’ SOCIALI “Punto Base: Terzo Tempo” 

presso Centro Diurno L’Ulivo di Carla a Sarnico 
Fascia d’età dalla 2 ^ scuola secondaria di primo grado alla secondaria di secondo grado  
Progetti per l’acquisizione di autonomie sociali e della vita quotidiana rivolti a piccoli gruppi; la location 
individuata come “base” per andare a fare la spesa, cucinare, organizzare il tempo libero e creare 
appartenenze alle realtà dei territori sarà la sede del Centro Diurno . Un progetto rivolto a ragazzi con 
autismo in età adolescenziale, età nella quale occorre affrontare nuove esigenze legate alla socializzazione, 
all’emergenza di nuove istanze emotive, all’acquisizione di maggiori autonomie personali, sociali e di 
comunità ed allo sviluppo di nuove competenze  
Obiettivi: 

 Accompagnare e favorire l’integrazione tra percorsi (scolastico, riabilitativo, educativo) 
 Garantire proposte attraverso le quali apprendere e sviluppare abilità comunicative, relazionali e di 
autonomia 
 Offrire occasioni ricreative per la gestione del tempo libero 
 Gli obiettivi fondamentali del progetto riguardano principalmente il potenziamento delle abilità 
adattive da intendersi come l’insieme di capacità che permettono all’individuo di sviluppare modalità 
più armoniche di “stare” nel proprio ambiente di vita 

 
 2 voucher = 2 educatore per 4 ragazzi 
Presso il centro diurno “L’ulivo di Carla” a Sarnico il Martedì dalle 14.00 alle 18,00 
 
 2 voucher = 2 educatore per 4 ragazzi 
Presso il centro diurno “L’ulivo di Carla” a Sarnico il Giovedì dalle 14.00 alle 18,00 
 

DICHIARA  
di essere a conoscenza che, ai sensi del D.P.R. 403/98 art. 11, comma 1, si procederà ad idonei 
controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo 
emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 403/98 art. 11, 
comma 3, il/la sottoscritto/a decade dai benefici ottenuti. 

 
Luogo e data .................................................              Firma ................................................................ 
 La presente dichiarazione è resa nell’interesse del soggetto che si trova impossibilitato a firmare, dal coniuge o, in 
sua assenza, dal figlio o da altro parente. 
In assenza di parenti la dichiarazione può essere resa, secondo le modalità indicate, dalla persona che svolge funzioni 
di cura e che garantisce l’assistenza al soggetto interessato. 
Cognome e nome………………………………………….   grado di parentela o relazione con l’interessato ……………………………..  
comune di residenza …………………….…………………..    
 
Luogo e data, ………………………………………              Firma ................................................................... 
 
ALLEGATI ALLA DOMANDA: 

1. INFORMATIVA PRIVACY SOTTOSCRITTA  (modulo che verrà sottoposto dal Comune, anche 
successivamente all’inoltro della domanda); 

2. VERBALE INVALIDITA’ E LEGGE 104; 
3. COPIA CARTA IDENTITA’ DEL DICHIARANTE. 
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NB: Non si accettano domande parzialmente compilate e non complete della documentazione  per gli 
allegati 2 e 3 AD ECCEZIONE DI CHI E’ GIA’ STATO AMMESSO ALLA MISURA NEI PERIODI PRECEDENTI 


