
 
 

 
 

Sede operativa: via Matteotti, 9 – 25014 Castenedolo (BS) 
Contatti: tel. 030/2794095 - fax 030/2595155 
asc@pec.pdzbsest.it - segreteria@pdzbsest.it - 

www.pdzbsest.it C.F. e P. IVA 02803260989 

 
 

AMBITO DISTRETTUALE N. 3 - BRESCIA EST 

Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla Persona 
 

Azzano Mella, Borgosatollo, Botticino, Capriano Del Colle, Castenedolo, Flero, 

Mazzano, Montirone, Nuvolento, Nuvolera, Poncarale, Rezzato, San Zeno Naviglio 

Format valido solo in presenza di progetto sottoscritto inserito in CSI 

 
 

RICHIESTA INTERVENTI INTEGRATIVI SOCIALI (periodo O TTOBRE 25 – MAGGIO 26) 
 
BENEFICIARIO di VOUCHER ESTATE B2 
 
Nome  _________________________ Cognome_____________________________ 
 
Comune di residenza___________________________________________________ 
 
 
 
Tipologia di intervento 
□ Servizio di assistenza, accompagnamento per la socializzazione e l’inclusione  
 
Periodo intervento:  dal______________________  al ___________________ (giorno/mese/anno) 
Per un budget previsto di € __________________ (max 1.800 euro) 
 
Ente gestore individuato: 
○ Coop.va Sociale Il Gabbiano 
○ Coop.va Sociale Dolce 
 
 
 
□ Rimborso periodo di sollievo  
   Struttura diurna/residenziale ______________________________________________________ 
 
Periodo intervento:  dal______________________  al ___________________ (giorno/mese/anno) 
Struttura di accoglienza: 
Spesa sostenuta pari a € __________________  
Richiesta rimborso € _____________________ (max 1.800 euro) 
 

 
 

 
Data____________________ 
 
 
firme 
Soggetto richiedente (genitore/tutore) ______________________________ 
 
Assistente Sociale del Comune____________________________________ 
 
Operatore – case manager ASST___________________________________ 
 


