SERVIZIO SOCIALE COMUNALE
casella postale 169

6934 Bioggio

091 611 10 50
servizio.sociale@bioggio.ch
bioggio.ch

Per le prestazioni contrassegnate
da asterisco (*) sono da produrre
i relativi giustificativi

R

Data della richiesta

Visto serv. soc.

Visto contabile

Conto Nr.

Dicastero F

Visto

Pagato il

Ord. pagamento

compilato dall'amministrazione - da lasciare in bianco

Richiesta di prestazione comunale in ambito sociale

Il presente formulario & valido per la richiesta di aiuto puntuale, sussidio di colonie, attivita culturali, sportive e attivita musicali, assegno educativo e per
I’'assegno ai beneficiari di prestazioni complementari secondo art. 2 del Regolamento sulle prestazioni comunali in ambito sociale (R1.6F).

Quale prestazione desidera richiedere (massimo una richiesta a formulario):

X

Aiuto puntuale
Assegno educativo
Termine di inoltro della richiesta per I'anno in corso 30 ottobre.

Assegno ai beneficiari di prestazioni complementari (PC) AVS/AI

Termine di inoltro della richiesta per I'anno in corso 30 ottobre.

Sussidio di colonie, attivita culturali, sportive e attivita musicali
Termine di inoltro della richiesta entro 4 mesi dall'ultimo giorno di frequenza.

Dati del richiedente

Form. 4.1A

Importo da rimborsare:

Cognome

Indirizzo

Professione

Beneficiario di sussidio
cassa malati (RIPAM)*

Degente in istituto* |:| Nome dell'lstituto

Nome

|:| Beneficiario di AFI / API*

Data di
nascita

Recapito
telefonico

Indirizzo di posta
elettronica

Percentuale
di impiego

Senza |:|
attivita

Beneficiario di
aiuto allo studio*

Dati del coniuge / convivente / altro genitore

Beneficiario di rendita/prestazioni

AVS/AI*
disoccupazione/IPG/maternita*
prestazioni assistenziali*

altre prestazioni specificare sotto*

PC*

Cognome

Indirizzo

Professione

Beneficiario di sussidio
cassa malati (RIPAM)*

Degente in istituto* |:| Nome dell'lstituto

Nome

D Beneficiario di AFl / API*

Data di
nascita

Recapito
telefonico

Indirizzo di posta
elettronica

Percentuale
di impiego

Senza D
attivita
Beneficiario di

aiuto allo studio* I:I

Beneficiario di rendita/prestazioni

AVS/AI*
disoccupazione/IPG/maternita*
prestazioni assistenziali*

altre prestazioni specificare sotto*

PC*
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alessandra.zaccaron
fattura sociale


Dati dei figli fino ai 20 anni compiuti che condividono I'economia domestica
Se nell'economia vi sono piu di due figli, stampare ed allegare un ulteriore pagina 2/2

Data di
nascita Beneficiario di rendita/prestazioni

AVS/A/*| | PC*
Studente* I:' Scuola

disoccupazione/IPG/maternita*

Cognome Nome

Apprendista* Datore di lavoro

prestazioni assistenziali*

Degente . .
in un istituto* |:| Istituto aiuto allo studio

sussidio cassa malati (RIPAM)*

altre prestazioni specificare sotto*

Data di
Cognome Nome nascita Beneficiario di rendita/prestazioni
AVS/AI*l | PC*
Studente* I:I Scuola
disoccupazione/IPG/maternita*
Apprendista* : r
PP Datore di lavoro prestazioni assistenziali*
Degente ) ; |
in un istituto* |:| Istituto aiuto allo studio
sussidio cassa malati (RIPAM)*
altre prestazioni specificare sotto*
Estremi per il versamento
| pagamenti avvengono unicamente su conti svizzeri in franchi svizzeri (CHF).
Intestatario Istituto bancario
del conto (nome e sede)

IBAN

Documenti da allegare unitamente ai giustificativi delle prestazioni contrassegnate da asterisco (*)

Notifica di tassazione

Ultimo attestato di salario di tutte le persone incluse nella domanda

Solo per la richiesta di sussidio di colonie, attivita culturali,sportive e attivita musicali

|:| Conferma di pagamento delle quote partecipative o sociali

Attestato di frequenza scolastica

Attestato del datore di lavoro per gli apprendisti

E' data facolta all'Ufficio sociale di richiedere ulteriore documentazione atta a completare la domanda.

Firma, dichiarazione e autorizzazioni

Con la propria firma della presente richiesta il richiedente conferma di essere in regola con il pagamento delle imposte
federali, cantonali e comunali, cosi come degli oneri sociali e conferma di aver preso visione del Regolamento sulle prestazioni
comunali in ambito sociale (R1.6F) e relativa Ordinanza (O1.15F). Ogni cambiamento delle condizioni personali e ogni
variazione importante della situazione materiale devono essere comunicati immediatamente. Le prestazioni indebitamente
percepite sono rimborsate. Si autorizza il Municipio a far valere il diritto di regresso verso i parenti obbligati all'assistenza sulla base
dell'art. 328 del Codice civile svizzero del 10 dicembre 1907 (CC). L'Ufficio sociale comunale pud in ogni momento
richiedere I'aggiornamento della documentazione o richiederne altra. Con la propria firma si autorizza inoltre il Municipio a chiedere
informazioni utili ad altre autorita e a terzi.

Luogo e data Firma
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