
Città di Vigevano  

Provincia di Pavia 

Settore Politiche Sociali, Risorse Umane, Programmazione e Partecipate 

Servizio Programmazione e Piano Zona 
AMBITO DISTRETTUALE DELLA LOMELLINA - Ufficio di Piano 

STRUMENTO 3 

LINEE GUIDA PER EROGAZIONE BUONO/VOUCHER SOCIALE A SOSTEGNO 
DELLA VITA DI RELAZIONE DI MINORI CON DISABILITA’ (Fondo Non 
Autosufficienze DGR 1253 DEL 12.02.2019) 

1) FINALITA’ DEL BUONO/VOUCHER SOCIALE 

Il buono/voucher sociale è finalizzato a sostenere la vita di relazione di minori con 

disabilità con appositi progetti di natura educativa/socializzante che favoriscano il loro 

benessere psicofisico (es. pet therapy, attività motoria in acqua, frequenza centri estivi, 

ecc.). 

2) MODALITA’ E REQUISITI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

La presentazione della domanda, da effettuare sull’apposito stampato allegato, è a 

sportello. 

Potranno inoltrare domanda all’Ufficio di Piano Ambito Distrettuale della Lomellina, P.zza 

Calzolaio d’Italia n. 1, oppure al proprio Comune di residenza, le persone disabili in 

possesso di tutti i seguenti requisiti: 

- condizione di gravità accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3, della L. 104/1992 

OPPURE beneficiarie dell’indennità di accompagnamento di cui alla legge n. 

18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L. 508/1988; 

- residenza nei Comuni facenti parte dell’Ambito Distrettuale della Lomellina; 

- reddito ISEE ordinario o ristretto non superiore a € 15.000,00. 

3) ENTITA’ E DURATA DEL CONTRIBUTO DEL BUONO SOCIALE 

Potrà essere riconosciuto un Buono/Voucher Sociale definito dall’Assistente Sociale sulla 

base dell’effettivo bisogno riscontrato al domicilio del richiedente e indicato nel Progetto 

Individuale. 

Il Buono/Voucher avrà un valore massimo mensile di € 600,00. 

Il buono/voucher verrà erogato previa presentazione di rendicontazione degli interventi 

effettuati. 

I buoni sociali verranno concessi sino ad esaurimento del budget economico destinato 

dall’Assemblea dei Sindaci a tale intervento. 
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4) VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 

A seguito della verifica da parte dell’Ufficio di Piano del possesso dei requisiti indicati al 

punto 2, la domanda verrà valutata dall’Assistente Sociale e/o con modalità integrata tra 

ATS e Piano di Zona/Comune attraverso “valutazione multidimensionale” presso il 

domicilio del richiedente, come previsto dalla normativa Regionale. 

Il Dirigente 

Dott.ssa Lorena Corio* 

                                                 
*  Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000,n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n.  82 e norme collegate, il quale sostituisce il 

testo cartaceo e la firma autografa. 
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