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ASSOCIAZIONE DON GIUSEPPE ZILLI
Per la famiglia e le Comunicazioni Sociali - ONLUS


MODULO DI RICHIESTA DI SOSTEGNO ECONOMICO

Tipologia di Sostegno Richiesto:

Raccolta fondi dedicata (tramite l'iniziativa "Il caso della Settimana")

Contributo economico diretto (Importo massimo: € 1.500)

Data: 

	DATI DEL ENTE GARANTE

	Centro di ascolto/Ente segnalante/Associazione/ Parrocchia
	

	Telefono ed E-mail
	

	Referente
	

	Cellulare ed e-mail
	

	Parroco/ Religioso/ Responsabile
	


				 
	DATI ANAGRAFICI E PERSONALI DEL NUCLEO FAMIGLIARE

	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo e Data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Domicilio (indirizzo, n° civico, CAP)
	

	Recapito telefonico
	

	E-mail
	

	Cittadinanza
	

	Tipologia di Documento di soggiorno e scadenza
	

	Stato Civile
	

	Titolo di studio
	

	Stato lavorativo attuale
	

	Problemi sanitari
	

	Invalidità
	







	DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE FAMILIARE 

	Dati di ciascun membro della famiglia

	Nome
	Grado di parentela*
	Condizione professionale**
	Data di nascita
	% Invalidità

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	* Coniuge, convivente, figlio/a, padre, madre, fratello, sorella, suocero/a, cognato/a, genero, nuora, nipote, cugino/a
** Occupato part time o full time, in cerca di prima occupazione, casalinga, disoccupato da breve periodo (< 12 mesi) o di lungo periodo (> 12 mesi), inabile parziale o totale al lavoro, lavoratore non in regola, pensionato, studente, infante

	Descrivere dettagliatamente la storia familiare:




	DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLA SITUAZIONE ABITATIVA

	












	STORIA LAVORATIVA

	Profilo professionale dichiarato 
	

	Percorsi formativi e di avvicinamento al lavoro: 


















	DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLA SITUAZIONE ECONOMICA

	Entrate mensili
	Dettaglio
	Importo netto mensile

	Redditi lavoro (richiedente e altri componenti) /pensione
	
	

	Assegno invalidità/accompagnamento/misure reg. B1 e B2 (grave invalidità)
	
	

	Misure di sostegno al reddito: RdC/NASPI/Assegno Unico per figli a carico/sussidi/bonus/etc.
	
	

	Altre entrate (lavoro saltuario/irregolare, assegno mantenimento, etc…)
	
	

	
	Totale entrate
	    



	Uscite mensili
	Dettaglio
	Importo mensile

	Spese fisse (affitto/mutuo, spese condominiali, utenze, finanziamenti, auto, tasse…)
	 
	      

	Spese variabili (alimentari, trasporti, spese per i figli, salute, viaggi, altre spese…)
	
	

	
	Totale uscite                                                               
	

	Carico debitorio complessivo dettagliato e misure in atto per contrastarlo (es. prestiti):













	Breve Relazione dall'Ente Garante / Note Integrative 
(Questa sezione serve a fornire i riferimenti, qualora non siano già dettagliati nelle parti precedenti del modulo)


	





























Firma e timbro dell’Ente Garante












Informativa ai sensi dell’art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)
I suoi dati personali sono trattati come da normativa sulla privacy per invio di comunicazioni promozionali via e-mail e posta cartacea. Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e manuale. Per non ricevere più queste comunicazioni sarà sufficiente scrivere in qualsiasi momento al Titolare del trattamento, Associazione don Giuseppe Zilli Onlus (Via Giotto 36 – 20145 Milano, tel. 02.48.01.20.40 – Fax 02.48.07.27.49 – E-mail: donzilli@stpauls.it)
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