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DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA VOLONTÀ DI PROSEGUIRE IL PERCORSO

AI SENSI DELLA MISURA DOPO DI NOI (DGR 2912/2024) – RISORSE ANNUALITÀ 2023 
Al Servizio sociale della sede di……………………………
Cognome_________________________________Nome_______________________________________

Nato/a a________________________________prov. _________ il _______________________________

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale 
Residente in via _____________________________n.____ Comune di _________________________ cap.____________ domicilio (da compilare solo se diverso dalla residenza) c/o______________________

in via_____________________________ Comune_________________________ Cap_______________ Tel. ______________________________________mail________________________________________
· in qualità di diretto interessato/beneficiario
OPPURE
In qualità di:

· Genitore  
· Tutore/ Curatore
· Amministratore di Sostegno
Del Beneficiario: nome_____________________________cognome______________________________
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale
DICHIARA
Di voler proseguire con il percorso intrapreso a valere su:

Voucher autonomia Prima Fase o fase di avvio, durata due anni, non ripetibile:

· Voucher autonomia prima fase € 3.500;

· Voucher “Durante noi” per accompagnamento famigliare € 600;

Voucher autonomia Seconda Fase o fase intermedia, durata un anno, eventualmente prorogabile per una seconda edizione.

È prevista la sperimentazione di più distacchi temporanei in un contesto di civile abitazione.

· Voucher autonomia seconda fase € 3.500;

· Voucher “Durante noi” per accompagnamento famigliare € 600;

Voucher autonomia Terza fase o fase conclusiva: durata un anno prorogabile per una seconda edizione

· Voucher autonomia seconda fase € 4.800; 

· Voucher “Durante noi” per accompagnamento famigliare € 800

In questa fase è vincolante il passaggio in un’abitazione e la formalizzazione delle successive forme residenziali del Dopo di Noi
Firma__________________________________
Si allegano alla presente:

· Modulo per l’espressione formale del consenso informato per il trattamento dei dati personali, firmato[image: image1.png]



COMUNITÀ MONTANA


VALLE BREMBANA


ENTE GESTORE PIANO DI ZONA 2021/2023





ALGUA – AVERARA – BLELLO – BRACCA – BRANZI – CAMERATA CORNELLO - CARONA CASSIGLIO – CORNALBA – COSTA SERINA – CUSIO DOSSENA - FOPPOLO - ISOLA DI FONDRA – LENNA – MEZZOLDO – MOIO DE’ CALVI - OLMO AL BREMBO - OLTRE IL COLLE ORNICA – PIAZZA BREMBANA – PIAZZATORRE - PIAZZOLO - RONCOBELLO – SAN GIOVANNI BIANCO - SAN PELLEGRINO TERME - SANTA BRIGIDA - SEDRINA – SERINA TALEGGIO - UBIALE CLANEZZO - VAL BREMBILLA - VALLEVE - VALNEGRA VALTORTA VEDESETA – ZOGNO








