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Settore Servizi Sociali 
Servizi Amministrativi 
 
 
 
 
 

RICHIESTA BUONO SOCIALE AI SENSI DELLA L. 162/1998 

 
Io sottoscritto/a: _______________________, nato/a a: _________________________  

il ___/____/_________ residente a ________________ in via _____________________ 

tel. (____)_________________________, C.F.: _________________________________ 

in qualità di __________________________________ 
  (indicare relazione di parentela o di tutela)  

 

in relazione al progetto condiviso con il Servizio Sociale Territoriale 
chiede di avere accesso al Buono Sociale ex L. 162/98 per interventi di: 
 A: “Assistenza domiciliare in forma 
indiretta” 
 B: “Percorsi di accompagnamento alla 
vita indipendente” 
 C: “Sollievo alle famiglie” 

 D: “Avvicinamento alla residenzialità” 
 E: “Prestazioni assistenziali aggiuntive” 
 F: “Trasporti temporanei”  

A favore di: ________________________________________________ 

Si impegna: 
�  a realizzare il progetto nel rispetto dei criteri previsti dall’informativa presa in 

visione; 
� a rendicontare, attraverso la presentazione di idonea documentazione 

fiscalmente valida, le spese sostenute per la realizzazione dell’intervento; 
� a collaborare con il Servizio Sociale per la verifica del progetto.  

Sceglie la seguente modalità di pagamento (barrare): 

  in contanti presso la Tesoreria Civica (B.P.M. – P.zza Carducci) 

  in contanti presso la Tesoreria Civica con delega a favore di: 

 _____________________________________________________________________ 

 (specificare nome, cognome e indirizzo delegato) 

 Accredito su c/c intestato a: ____________________________________________ 

IBAN 
 

IT-     -   -           -           -                         

                                                         
Allega: dichiarazione sostitutiva unica con attestazione ISEE e modulo aggiuntivo 

 
MONZA, ___/___/_____  
 (Firma) 

 
 Estremi documento d’identità 

La informiamo ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (T.U. sulla Privacy) che si 
procederà al trattamento dei dati da lei forniti nel rispetto della normativa in materia. 


