
 

 

         SPETT.LE 
         ECIPA SCARL  
         VIA DELLA PILA 3/B INT. 1  
         30172 MARGHERA (VE) 
 
 

Oggetto: Richiesta Voucher di conciliazione - G.I.R.L.S.: Giovani Innovatrici in Rete, Leader nella Società 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………….…………………….………………  CF …………………………………………………………………… 
nato a ………………………………………………………………………………………..……………………… Il …………………………………………………… 
residente in ……………………………………………… Via ………………………………………………………….…………….………………… n°…………  
 
chiede il rilascio del voucher di conciliazione per partecipare alle attività progettuali in quanto dimostra di avere 
responsabilità di cura e di accompagnamento nei confronti di minori di età inferiore ai 14 anni, persone con disabilità, 
persone anziane non autosufficienti, parenti o affini entro il terzo grado conviventi.  
 

Per poter usufruire del voucher di conciliazione si impegna ad inviare a ECIPA la seguente documentazione: 
 

- nel caso di minori di 14 anni a carico: - attestazione dello stato di famiglia che certifichi la presenza di un 
minore di 14 anni a carico; 

- nel caso di persone con disabilità: - attestazione dello stato di famiglia che certifichi la presenza a carico; 
- dichiarazione del medico competente o della struttura sanitaria 
preposta che attesti lo stato di disabilità (min. 70%) e/o non 
autosufficienza/bisogno 

 
È consapevole che il voucher di conciliazione potrà essere erogato solo a fronte della presentazione di un ISEE 
inferiore a € 25.000 in corso di validità 
 
Il beneficiario matura il diritto al voucher dal momento in cui partecipa ad almeno 24 ore di attività nel mese di solare 
di riferimento. 
 

 
In fede,  
 
 
 
 
………………………, ………………………………….                      ________________________________ 
(luogo e data)                                                                                                        (firma per esteso)                                              

 


