W COMUNE DI GORDOLA
&)’ CANCELLERIA

indirizzo Via San Gottardo 44
Casella Postale
CH - 6596 Gordola

telefono 091 735 16 10
sito www.gordola.ch
e-mail assistente.sociale@gordola.ch

dicastero  Socialita
funzionario Simona Locatelli

RICHIESTA PRESTAZIONI COMUNALI IN AMBITO SOCIALE.

Regolamento PCAS del 5 marzo/24 giugno 2024.

Richiedente:

Domiciliato @ Gordola dal: ...
domicilio o dimora (permesso B) nel Comune da almeno un anno (art. 6, cpv. b. RPCAS)

Numero IBAN per accredito prestazione.............ccooiiiiiiii i

NOME ISTULO. ..o oo e

Allegare fatture originali e/o preventivi/offerte

Prestazione richiesta:
[0 spese di cura e malattia;

O spese odontoiatriche, protesi, occhiali, apparecchi acustici (al netto dell’eventuale
contributo LAMAL — presentare conteggio cassa malati o dichiarazione che specifichi
che la LAMAL non corrisponde contributi);

spese per 'arredamento essenziale;

spese in ambito scolastico ed extrascolastico e per la partecipazione di bambini
ed adolescenti a colonie riconosciute dal Municipio;

spese per formazione e perfezionamento professionale;

aiuti alla maternita e all’infanzia;

spese per eventi straordinari o altri bisogni puntuali.

[ o o o
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Unita di riferimento e contributo massimo annuo riconosciuto:

(occupanti abitazione)

Cognome e nome Grado Prestazione
parentela massima annua
Persona sola 3'000.--
2 persone 4'000.--
Persona + 500.--
supplementare
Persona + 500.--
supplementare
Persona + 500.--
supplementare
Persona + 500.--
supplementare
Persona + 500.--
supplementare

Considerati per unita di riferimento titolare, coniuge, partner convivente se la convivenza é considerata
Stabile, altri conviventi, figli minorenni di cui essi hanno I'autorita parentale, figli minorenni se questi
non sono economicamente indipendenti.

Figlio/a minorenne

Studente

Apprendista

Senza attivita Attivita quale
lucrativa dipendente o

indipendente*

*Allegare contratti di lavoro

Allegare:

Data: . oo,

ultima tassazione fiscale;

contratto d’affitto, comprese le spese;
sostanza immobiliare: catastrino fiscale di tutta la sostanza in Svizzera e all’estero;
contratti di lavoro per figli minorenni,
copia decisioni di sussidi/contributi ricevuti da altri Enti nel corso dell’anno.

Firmarichiedente: ..............oooooiii ..
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Esclusioni:

persone in mora con il pagamento delle imposte federali, cantonali e comunali senza validi motivi
di ordine finanziario;
persone soggette a particolari disposizioni di sussidiamento federali e cantonali ( richiedenti d’asilo,
rifugiati, detenuti, ecc);
cittadini stranieri la cui residenza in Svizzera ¢ stata autorizzata in base ad una dichiarazione di terzi
che ne garantiscono il sostentamento;
persone che hanno percepito indebitamente e non hanno ancora restituito prestazioni sociali
erogate dallo Stato, dal Comune e da altri enti pubblici o privati;
persone che pur avendone diritto, non richiedono o rinunciano alle prestazioni cantonali o a altre
prestazioni;

Municipio pud negare o ridurre l'aiuto quanto la situazione economica dichiarata fosse in palese

contrasto con lo standard di vita del richiedete e/o dei familiari.
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