
 

 

Scopo dell’Associazione Luca 

Lo scopo dell’associazione, nata per ricordare Luca Chiefari, è quello di dare aiuto economico a 
bambine e bambini che presentano malattie debilitanti. L’associazione interviene in vari ambiti in 
modo particolare nel sostenere terapie non coperte dalla cassa malati o attività legate al tempo 
libero. Vengono sostenute famiglie in Ticino e in casi particolari anche quelle di altri Cantoni, 
confrontate con serie difficoltà finanziarie. 

 

Se la Sua richiesta rientra in questo scopo, inoltri la richiesta di aiuto compilando i dati sottostanti       

Richiesta di aiuto finanziario 

Si rammenta che ogni richiesta finanziaria deve partire da un servizio sociale. Nel caso in cui il suo 
comune di domicilio non dovesse disporne, deve essere esplicitato nella richiesta. 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE INSIEME AL FORMULARIO 
(alleghi quello che fa al suo caso) 

 

1. Richiesta presentata da:  

Richiedente 
Nome, cognome, stato civile, indirizzo completo e nazionalità e/o permesso, della persona per la 
quale è richiesto l’aiuto 
 
 
 
 
 

Composizione della famiglia 
Indicare anche il loro stato civile, se non sposati, coniugati, separati o divorziati, data di nascita, 
professione, datore di lavoro, scuola, ecc. 

padre: 

madre: 

- Ultimi tre conteggi di salario e contratto di lavoro 
- Contratto d’affitto 
- Polizza cassa malati per tutti i membri della famiglia 
- Ultimi estratti conto di tutti i conti in suo possesso 
- Se beneficiario di indennità, ultimo conteggio in suo possesso 
- Se beneficiario di rendita AI/AVS e/o di prestazioni complementari, copia delle decisioni 
- Se beneficiario di assegni integrativi e di prima infanzia, copia della decisione 
- Ultima decisione di tassazione 
- Copia delle fatture per cui si chiede l’aiuto finanziario 
- Se per cura dentaria: preventivo 



figli a carico del richiedente: 
- 
- 
- 
- 
- …… 
 

 

2. Situazione finanziaria della famiglia e del richiedente: 
Elencare il più precisamente possibile entrate e uscite dell’economia domestica 

Entrate mensili:  

Nome 
Cognome 

Salario 
netto 

AVS+ 
Prestazioni 
complementari 

AI + 
prestazioni 
complementari 

Disoccu-
pazione 

Alimenti 
ricevuti 

Assegno 
integrativo 
e prima 
infanzia 

Altro  
(es sostegno 
sociale) 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

        

        

        

Uscite mensili: 
 

Nome 
cognome 

Affitto Elettricità + 
nafta etc. 

Assicurazione 
malattia 

TV + 
telefonia 
+ internet 

Rimborso 
debiti 

Altro Altro 

        

        

        

        

        

        

 
 

       

        

        



3. Motivazione della richiesta: 
Indicare i motivi che stanno alla base della richiesta e di cosa si prevede di risolvere con la 
prestazione: 

 

4. Aiuto richiesto: 

a) entità e modalità di utilizzo:  fr …………….       

5. Altre informazioni: 

a) intervengono tuttora altri Enti nel prestare, aiuti finanziari? SI  0       NO  0 

 Se sì, quali e in che misura? ………………………………………………………………………. 

6. Osservazioni: 

      

Dichiarazione: il richiedente di una prestazione all’Associazione Luca autorizza i membri della 
stessa a prendere atto ed utilizzare tutte le informazioni scritte e annesse alfine di valutare la 
concessione di un aiuto finanziario. 

 

Firma:    ……………………………………………………….   

 

Luogo e data:  ……………………………………………….     

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



RISERVATO AL SERVIZIO SOCIALE O AL COMUNE 
Se possibile, annettere lettera di descrizione della situazione 
 
 
Servizio sociale di: …………………………………     comune di: ……………………………………. 

 
Persona di contatto: ………………………………………………………………………………………                           
 
Nr. Diretto: ………………………………………           E – mail: ……………………………………… 
 
 
PREAVVISO dell’assistente sociale o del comune: 
 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Luogo, data: …………………………………………………                                                            
 
 
Firma: ………………………………………………………... 
 

 


