Soccorso d’inverno Ticino

casella postale 214 – 6950 Tesserete / Tel. 091/930.04.71 – info@soccorsodinverno.org


Si prega di compilare il formulario in stampatello e in modo esatto e completo.

Allegare fotocopie: certificato di salario e di altri redditi quali disoccupazione, AI, AVS, PC, assegni prima infanzia e integrativi, alimenti, certificato assicurazione malattia, contratto di locazione, ultima notifica di tassazione, fatture scoperte per le quali si chiede un aiuto, ev. preventivo cure dentarie.

SE NON REDATTO DIRETTAMENTE DA UN UFFICIO DEL SERVIZIO SOCIALE, CONSEGNARE IL FORMULARIO E LA DOCUMENTAZIONE AL COMUNE DI DOMICILIO CHE DOVRÀ INDICARE IL PREAVVISO!
1. Generalità del/la richiedente

Cognome




Nome



Anno di nascita



Via e n.




NAP ____
Domicilio






Tel. Privato



Stato civile



Nazionalità




Professione



Datore di lavoro








N. persone nell’economia domestica
  
adulti 

    bambini (sotto i 18 anni)
2. 
Composizione familiare (elencare TUTTI i membri che vivono nell’economia domestica)
	Cognome e nome
	Figlio, marito

convivente, ecc.
	Anno di

nascita
	Professione
	Datore di lavoro
	Salario netto

mensile

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Entrate mensili

	Cognome e nome
	Salario netto
	AVS + 

prestazioni

complementari
	AI +

prestazioni

complementari
	Disoccu-

pazione
	Alimenti
	Assegno

infanzia /

integrativo
	Altro (es.

sostegno

sociale)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Uscite mensili

Locazione e riscaldamento




fr



Assicurazione malattia





fr.



Alimentazione e abbigliamento




fr.



Telefono






fr.



Energia elettrica





fr.



Rimborso debiti






fr.



Spese diverse (indicare quali:



           )
fr.



5. Motivo della situazione di disagio (in sintesi)

	

	

	


6. 
Si è già rivolto/a alla nostra Associazione in passato?
No
Sì



Se sì, in che anno?
Quanto è stato l’ammontare ricevuto? fr. 




7.
Si è già rivolto ad un Servizio sociale? 
No
Sì


Se sì, quale





di





Persona di contatto




telefono







[image: image1]     In caso di riconoscimento del sussidio, indicare i seguenti dati e ALLEGARE POLIZZA!

indicare il numero del CCP 


Ev. titolare del conto






oppure se si desidera il versamento su un conto bancario:
indicare il nome dell’Istituto bancario










Domicilio



n. conto








Ev. cognome e nome del titolare del conto 








n. CCP dell’Istituto bancario




Il Soccorso d’inverno Ticino si riserva il diritto di decidere se inviare il sussidio alla persona che ne fa richiesta o direttamente al/ai creditore/i soprattutto quando le richieste sono inoltrate direttamente dai privati!
Confermo che i dati sopraccitati corrispondono al vero, in caso contrario restituirò l’intera somma ricevuta dal Soccorso d’inverno Ticino!

Data...................................................
Firma










RISERVATO AL MUNICIPIO O AL SERVIZIO SOCIALE
Municipio di



oppure Servizio sociale di






Cognome e nome persona di contatto/assistente sociale








Tel. diretto



Ev. sussidio proposto fr.






Se necessita di un risanamento della situazione finanziaria

Piano di finanziamento per:



costo totale: fr.





Partecipazione Servizio sociale:


fr.



Altre partecipazioni:



fr.










fr.



Richiesta al Soccorso d’inverno Ticino

fr.



Osservazioni













Luogo e data



Per il Municipio/per il Servizio Sociale





Edizione 2005

