FONDAZIONE GAGLIARDI Guerino e Francesco
FORMULARIO  PER  LA  RICHIESTA  DI  UN  AIUTO

(sul sito della Fondazione  www.fondazionegagliardi.ch  il formulario è disponibile in forma scrivibile OnLine)

· Generalità del/la richiedente:

Cognome:                                                              Nome:                                                           Anno di nascita:		
Via e n.:                                                                  NAP:                  Luogo:						
Tel.:                                       E-mail:                                                                             stato civile:				
Impiego (professione/situazione occupazionale):_____________________________________________________________
Domicilio nel quartiere di Monteggio del Comune di Tresa dal (mm/anno):                          Nazionalità:		

· Composizione familiare: (elencare tutti i membri che vivono nell’economia domestica)
	Cognome e Nome:
	Coniuge, figli, 
conviventi.
	Anno di
nascita:
	Professione:
	Datore di lavoro:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




· Indicare in modo chiaro i motivi del bisogno:
	

	

	




· Documenti da allegare alla richiesta: (possibl.solo fotocopie o documento formato ‘pdf’, nessun originale)
- foglio paga/stipendio mensile e/o di altri redditi (indennità disoccupazione, AI, AVS, CP).
- affitto mensile appartamento.    
- elenco fatture scoperte (imposte IC-TI-CH/contributi comunali acqua-rifiuti-ecc./cassa malati/altre fatt.).
- allegare copia dell’ultima notifica di tassazione.                 - per i cittadini stranieri copia permesso di soggiorno.


· Recapito per il pagamento:  
(di regola la Fondazione salda direttamente fatture scoperte e non verserà il contributo approvato al richiedente)
Conto intestato a (cognome, nome):______________							______	
Banca e/o CCP:                              ____								_____________
Numero IBAN: (da indicare in ogni caso)  [bookmark: __UnoMark__347_135267522]
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· Dichiarazione e autorizzazione:
Il/la sottoscritto/a dichiara che le informazioni rilasciate corrispondono al vero e autorizza la FONDAZIONE GAGLIARDI Guerino e Francesco ad assumere ogni ulteriore informazione per l’esame della richiesta di aiuto presso l’Operatrice sociale del Comune o altri enti pubblici. 

Data:						Firma del richiedente (OnLine non necessaria):______________________________

· Invio della domanda
Inviare il formulario unitamente agli allegati OnLine o in busta chiusa a: 
FONDAZIONE GAGLIARDI Guerino e Francesco, c/o Cancelleria comunale, Via Lugano 23, 6988 Ponte Tresa
Edizione 2021_Tresa
