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AMBITO TERRITORIALE DISTRETTO 5

Comuni di Cassano d’Adda, Inzago, Liscate, Melzo, 

Pozzuolo Martesana, Settala, Truccazzano, Vignate



NOMINATIVO BENEFICIARIO

ALLEGATI ALL’ISTANZA
□
Copia del documento d’identità e tessera sanitaria del beneficiario dell’intervento
□
Copia del documento d’identità di chi presenta l’istanza, se persona diversa dal beneficiario 
dell’intervento.
□
Copia del riconoscimento Gravità Handicap ai sensi L. 104 / 92 art. 3 c.3 e/o indennità di accompagnamento. 
□
ISEE come da normativa vigente e in corso di validità. 
□
Se la domanda viene presentata da amministratore di sostegno, curatore o tutore allegare copia del 
documento di identità e copia del decreto di nomina del Tribunale.
□
In caso Buono sociale mensile per assistente famigliare:  copia del contratto di assunzione e ultima busta paga.
□  
In caso Buono sociale per progetti di vita Indipendente :  copia del contratto di assunzione e ultima busta paga.
□  
In caso “voucher per la vita di relazione di minori con disabilità”: formale preventivo di spesa compilato dal soggetto erogatore;
□
Documentazione attestante n. conto corrente e relativo IBAN, fotocopia del codice fiscale dell’intestatario del conto corrente
□
Altro (specificare): ____________________________________________________________
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