	FONDAZIONE ERICH E CLARA SPIELHAGEN - CASTAGNOLA

	

	Richiesta di aiuto finanziario

	

	Richiesta presentata dal Servizio:
	     

	

	a favore di:
	     

	indirizzo completo:
	     

	nazionalità:
	     
	se straniero, tipo di permesso:
	     

	

	1. Composizione della famiglia

	
(nomi, data di nascita, professione, datore di lavoro, scuola, ecc.)

	     

	2. Descrizione della situazione familiare:

	
(ambiente familiare, salute, ecc.)

	     

	3. Descrizione della situazione finanziaria:

	
(fonti di entrata, stipendi, spese, ecc.)

	     

	4. Motivazione della richiesta:

	
(indicare i motivi alla base della richiesta e cosa si prevede di risolvere con il sussidio)

	     

	5. Aiuto richiesto:

	
a) Entità e modalità di utilizzo:
	
	fr.
	     

	
b) Eventualmente il sussidio è riducibile a:


(se la richiesta fosse superiore alle disponibilità)
	
	fr.
	     

	6. Informazioni:

	a)
Intervengono tuttora altri Enti nel prestare, più in generale, aiuti finanziari o materiali?
	
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	
	NO
	 FORMCHECKBOX 


	
Se sì, quali e in che misura?
	     

	
Se sì, per quale motivo tale aiuto non viene esteso anche al bisogno specifico indicato?
	     

	b)
Per questo specifico bisogno si è già fatto ricorso ad altri Enti?
	
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	
	NO
	 FORMCHECKBOX 


	

Se sì, a quali e con che esito?



(indicare i motivi di un eventuale rifiuto)
	     

	

Se no, per quale motivo?
	     

	c)
Per questo specifico bisogno si chiede alla Fondazione di intervenire nella copertura dell’intera spesa?
	
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	
	NO
	 FORMCHECKBOX 


	

In che misura interviene il diretto interessato?
	     

	

In che misura intervengono gli altri Enti?



(specificare quali)
	     

	d)
Precedentemente si era già fatto ricorso alla Fondazione? 
	
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	
	NO
	 FORMCHECKBOX 


	

Se sì, in che anno e per quale motivo?
	     

	

Se sì, quanto era stato accordato?
	
	fr.
	     

	7. Osservazioni:

	     

	

	Firma:
	     
     
L'assistente sociale:

     

	Luogo e data:
	     

	Allegati:
	     


