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SCHEDA DI DICHIARAZIONE IMPEGNO ALL’AVVIO DI UN SERVIZIO DI 
SUPPORTO (SAD-SET-SASS-SPS) TRAMITE BUONO DI SERVIZIO 

________________________________________________________ 

Il sottoscritto 

Nome  

Cognome …………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………….. 

cellulare ……………………………………………………. 

 

Dichiara la disponibilità propria e del proprio nucleo familiare ad avviare un percorso di inclusione 

sociale in base ad un progetto personalizzato condiviso che verrà definito con il case manager 

dedicato, come previsto dal Decreto Legge n. 4 del 28.01.2019 che istituisce la misura del Reddito di 

Cittadinanza.  

 

La mancata adesione al patto da parte di un soggetto tenuto a parteciparvi, è oggetto di 

segnalazione da parte del Servizio sociale professionale all’INPS e può dare luogo alla sospensione 

e revoca del Reddito di Cittadinanza. 

 

Preso atto di quanto sopra scritto, ​ ​ ​ ​ ​ ​  

•​ Si impegna ad aderire al patto per l’inclusione  

•​ Si impegna ad accettare un voucher di servizi  per  un totale di  ……ore  

 

 

Data:_____________________​​ ​ firma _______________________​ ​ ​
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