
COMUNE DI VOGHERA
Provincia di Pavia

PIANO DI ZONA DISTRETTO DI VOGHERA

BANDO PER L’ACCESSO AL VOUCHER ALLE FAMIGLIE CON BAMBINI 0-3 ANNI 
ISCRITTI  PRESSO  UNITÀ  DI  OFFERTA  PER  LA  PRIMA  INFANZIA  PUBBLICHE  O 
PRIVATE ACCREDITATE (ASILI NIDO, MICRONIDI, NIDI FAMIGLIA, CENTRI PER LA 
PRIMA INFANZIA).

Il  presente bando disciplina l’erogazione del voucher  alle famiglie con bambini 0-3 anni iscritti 
presso unità di offerta per la prima infanzia pubbliche o private accreditate (asili nido, micronidi, 
nidi famiglia, centri per la prima infanzia).

Il voucher è finalizzato all'acquisto-fruizione di prestazioni socio educative dalle unità di offerta per 
la prima infanzia pubbliche o private accreditate.

Possono beneficiare del voucher le famiglie con bambini 0-3 anni iscritti presso unità di offerta per 
la prima infanzia pubbliche o private accreditate, residenti in uno dei Comuni del Piano di Zona del 
Distretto di Voghera in possesso di attestazione ISEE inferiore a € 20.000,00.

La domanda, presentata su apposito modulo e sottoscritta da almeno un genitore o da chi ne fa le 
veci, può essere presentata  dal 2 al 30 Settembre 2013 presso l’Ufficio di Piano del Distretto, 
Comune di Voghera, Settore Servizi Sociali e Istruzione o presso il Comune di residenza.

Alla domanda deve essere allegata l’attestazione ISEE e la certificazione dell’invalidità, se presente.

Le domande valutate ammissibili vengono inserite nella graduatoria stilata in base a quanto previsto 
dal Regolamento per l’accesso al voucher alle famiglie con bambini 0-3 anni iscritti presso unità di 
offerta per la prima infanzia pubbliche o private accreditate (asili nido, micronidi, nidi famiglia, 
centri per la prima infanzia). 

L’assegnazione  del  voucher  è  determinata  dalla  posizione  occupata  in  graduatoria  e  dalla 
disponibilità del budget.

La durata del voucher è determinata in massimo 10 mensilità in relazione alla effettiva frequenza.

L’entità del voucher è pari al 30% della retta mensile e comunque non superiore ad € 160,00.

La famiglia che già usufruisce di interventi economici relativi alla prima infanzia non può essere 
destinataria del voucher.



PIANO DI ZONA DISTRETTO DI VOGHERA

All’Ufficio di Piano del Distretto di Voghera
Comune di Voghera 
Settore Servizi Sociali e Istruzione
Corso Rosselli, 20 27058 VOGHERA (PV)

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL VOUCHER ALLE FAMIGLIE CON BAMBINI DA 
0  a  3  ANNI  ISCRITTI  PRESSO  UNITÀ  DI  OFFERTA  PER  LA  PRIMA  INFANZIA 
PUBBLICHE  O  PRIVATE  ACCREDITATE  (ASILI  NIDO,  MICRONIDI,  NIDI  FAMIGLIA, 
CENTRI PER LA PRIMA INFANZIA).

I sottoscritti   
____________________________________________________________________
                           (cognome e nome del padre)                                            (codice fiscale)
residente in ______________ via __________________ tel. ___________ cell.________________
________________________________________________________________________________
                           (cognome e nome della madre)                                       (codice fiscale)
residente in ______________ via __________________ tel. ___________ cell.________________
genitori  del/lla  minore  __________________________  frequentante  la  l’unità  di  offerta  per  la 
prima infanzia accreditata ___________________________________________________________

CHIEDONO

l’inserimento nella graduatoria per l’assegnazione del Voucher alle famiglie con bambini da 0 a 3 
anni iscritti presso unità di offerta per la prima infanzia pubbliche o private accreditate (asili nido, 
micronidi, nidi famiglia, centri per la prima infanzia).

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti  e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
vigenti in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARANO

- che il nucleo familiare risulta così composto:
Cognome e Nome Grado di parentela/altro Data di nascita

Si allega l’attestazione ISEE e la certificazione dell’invalidità, se presente nel nucleo familiare.

Data___________ Firma________________________     Firma__________________________
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