
COMUNI DI FORIO E BARANO D’ISCHIA
UFFICIO UNICO SOCIALE 

VOUCHER DI SERVIZIO N. ……  ASSEGNATO IL  ……………..

PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO DI INTERVENTI/ATTIVITA’ DI  
SOCIALIZZAZIONE E ANIMAZIONE ESTIVA:  

 GITA DI CUI AL DISCIPLINARE 1 
 ATTIVITA’ DI CUI AL DISCIPLINARE 2:

 PACCHETTO A
 PACCHETTO B
 PACCHETTO C
 PACCHETTO D

PRESSO I FORNITORI LEGITTIMATI ED ISCRITTI AL RELATIVO ALBO 
SPECIALE. 

L’Ufficio Unico dei Comuni di Forio e Barano d’Ischia autorizza all’acquisto di interventi/attività 

di socializzazione e animazione estiva.

 ..l… Sig. … ______________________________________________ Nat… il ________________

a  __________________________  prov.  ______  e  residente  a 

_______________________________  prov.  _______   riferimenti  logistici:  via 

_____________________________________,   n.  _______,    tel. 081- ___________________ , 

titolare del <voucher> di servizio n. _____  del __________ .

Rappresentanti Legali (dati anagrafici) :  1)  ____________________________________________

2)  ______________________________________________________

SCHEDA RIEPILOGATIVA  DELL’INTERVENTO/ATTIVITA’: 

  

Tipologia:                       ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Obiettivi da raggiungere :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



COMUNI DI FORIO E BARANO D’ISCHIA
UFFICIO UNICO SOCIALE 

VOUCHER DI SERVIZIO N. ……  ASSEGNATO IL  ……………..

                                          TIPOLOGIA INTERVENTI AUTORIZZATI

Interventi Frequenza orario richiesto tempo minimo altri supporti *
 GITA DI CUI AL 

DISCIPLINARE 1 

 ATTIVITA’ DI CUI AL 
DISCIPLINARE 2:

 PACCHETTO A
 PACCHETTO B
 PACCHETTO C
 PACCHETTO D

DURATA  :       DAL ……………………   AL ………………….     

Il <voucher> di servizio è valido per gli interventi/servizi sopraelencati a decorrere dalla data della loro attivazione da 
parte del fornitore scelto. A tale proposito si precisa che il cittadino deve stipulare il contratto con il fornitore.
Il fornitore deve attivare il servizio entro e non oltre i 3 giorni dalla stipula del contratto con il cittadino, fatte salve le 
attivazioni urgenti.
E’ riconosciuta al cittadino  utente la facoltà della risoluzione del contratto prima della sua scadenza, con preavviso di 
almeno 3 giorni, senza penalità o ristori di sorta.
La volontà di risoluzione anticipata dell’utente determina la cessazione di validità del <voucher> per tutto l’arco di 
tempo della sua durata non ancora fruita.
Si precisa che il contratto può avere una durata inferiore a quella prevista dal <voucher> di servizio, qualora entri in 
vigore la normativa regionale di applicazione della Legge quado sull’assistenza (L. 328/2000) e le relative Direttive 
Applicative e si proceda ad una revisione della disciplina di accesso e della modalità di esecuzione del Servizio.

*    Indicarne la eventuale presenza.

SOSPENSIONE DEGLI INTERVENTI

Gli  utenti  assegnatari  del  <voucher>,  tramite  i  Rappresentanti  Legali,  hanno  l’obbligo  di  attenersi  alle  regole 
sottoindicate  nel  caso  intendano  sospendere  gli  interventi:  devono  comunicare  al  fornitore   la  necessità  di  una 
sospensione del servizio entro e non oltre le ore 8,30 dello stesso giorno di sospensione. In caso contrario, il fornitore 
avrà diritto a percepire l’intero corrispettivo dell’intervento autorizzato, secondo il riparto del carico già programmato 
del <voucher>. 

2



COMUNI DI FORIO E BARANO D’ISCHIA
UFFICIO UNICO SOCIALE

VOUCHER DI SERVIZIO N. ……  ASSEGNATO IL  ……………..

                                          DETERMINAZIONE COSTO PROGETTO

Interventi n. interventi giorni di fruizione costo complessivo
 GITA DI CUI AL 

DISCIPLINARE 1 

 ATTIVITA’ DI CUI AL 
DISCIPLINARE 2:

 PACCHETTO A
 PACCHETTO B
 PACCHETTO C
 PACCHETTO D

Costo del Progetto 
a carico dell’Ufficio Unico Sociale

Euro ____________
(________________)

oltre Iva di legge calcolata sul costo totale di 
ogni singolo intervento

Firma 
Assistente Sociale comunale

_______________________

Firma 
Responsabile Ufficio Unico

___________________________

Firma del cittadino
(firma di parente ai sensi dell’art. 4

c. 2 del DPR 445 del 28.12.2000)

______________________________________

I contenuti economici del presente <voucher> possono subire variazioni collegate alla data della sua attivazione e/o al  
numero delle prestazioni effettivamente rese.
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