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® REGOLAMENTO SULL'AIUTO SOCIALE NEL COMUNE DI

MUNICIPIO DI

e 09 - 918438 COMANO

FORMULARIO RICHIESTA SUSSIDIO

Cognome

Nome ]Dc’ro di nascita
Nazionalité Se straniero, tipo permesso
Stato civile |Professione

Amvo a Comano Abitate in casa propria
Indirizzo Via Diritto d'usufrutto

Nome proprietario stabile
Casa anziani/istituto

Conto corrente bancario N, IBAN
Nome e sede della banca
Conto corrente postale N.

ar mogil

Cognome

Nome EDGTO di nascita
Nazicnalitd Se straniero, fipo permesso
Stato civile Professione

Cognhome Nome Data di nascita

Cognome
Nome
Ruolo
Telefono
E-mail

| Pré;iazizane complementare comunale U |Spese odontolatriche
Spese per servizi funebri e sepoltura Eventi straordinari, altri bi;o ni

pisogni dli)

Sono stati presi dei provvedimenti per cambiare la sua situazione? Se si, quali¢

L'intervento e risolutivo? Si [« No ¢ ]Ho beneficiato di prestazioni cantonali? Si MiNo 1 ¢
Se si quale prestazione 2
1 PONE




Salario netto del richiedente
Salario netto del coniuge © convivente
Salario netto dei figli

Indennita disoccupazione

Altre indennitd

Cassa pensione

Pensioni estere

Rendita AVS o Al

Prestazione complementare {allegare tabella)
Rendite da assicurazioni

Assegni famigliari

Alimenti dal coniuge separato o divorziato
Borsa di studio

Reddito da sostanza mobiliare

Reddito da sostanza immobiliare

Premio cassa malati {gid dedotto sussidio)
Spese mediche non assunte dalla c.malati
Premi assicurativi (vita,infortuni, ecc.)

Rette istituti,ospedali,aiuto domiciliare (non
assunte da ¢.malati o PC)

Eventuali osservazioni:

Per ogni cifra indicata deve essere allegato il relativo giustificativo. Per spese odontoiatriche allegare
diagnosi iniziale, plano di curq, preventivo e contratto c.malati dove figura se e di quanto sussidiano.
Per spese funerarie allegare tutte le fatture.

Allegare Inolire vltima decisione di tassazione + vltima dichiarazione fiscale.

Siricorda che l'art. 16 del regolamento stabilisce che la prestazione comunale indebitamente percepita
deve essere restituita,

I sottoscritto conferma che il formulario & stato compilato in tutti i suoi punti in modo conforme alla sua
situazione economico-finanziaria.

INfede . Luogoedata: ..........ccoiiiiiii e




