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 Associazione svizzera delle infermiere e degli infermieri ASI


	Richiesta di sostegno

al Consiglio di fondazione della Fondazione di 
previdenza dell’ASI
	Choisystrasse 1

Postfach 8124

CH-3001 Bern

Tel. 031 388 36 36

info@sbk-asi.ch
www.sbk-asi.ch


Nella compilazione elettronica entra negli appositi spazi con il tasto tab (solo con Word, non con PDF).

	Deve essere inoltrato da 
	

	Nome sezione:
     

	Persona di riferimento:
     

	Telefono:
     

	E-mail:
     

	Raggiungibile: 
da      
a      


	Istituzioni, presso le quali sono pure state inoltrate richieste:
	Importo CHF

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Dati personali
	Richiedente
	Congiunt-o-a o concubino/a

(vive con il/la richiedente?  FORMCHECKBOX 
 sì FORMCHECKBOX 
 no)

	Nome
	     
	     

	Cognome
	     
	     

	Sesso
	     
	     

	Data di nascita
	     
	     

	Stato civile
	     
	     

	Comune di origine 
	     
	     

	Formazione
	     
	     

	Attività attuale
	     
	     

	Grado di occupazione (in %)
	     
	     

	Domicilio:
Via
	     
	     

	
CAP/Luogo
	     
	     

	Telefono
	     
	     

	E-mail
	     
	     


	Formazione inf. (scuola)
	     

	Anno del diploma
	     

	Datore di lavoro
	     

	Membro ASI
	Dal mese      
Anno      


	Composizione della famiglia
	 FORMCHECKBOX 
 persona singola
 FORMCHECKBOX 
 coppia senza figli
 FORMCHECKBOX 
 Comunità

 FORMCHECKBOX 
 famiglia con figli/o
 FORMCHECKBOX 
 famiglia monoparentale


	Figli, che vivono nella stessa economia domestica o a carico:

	Nome
	Cognome
	Data di nascita
	Comune di origine
	Scuola/apprendistato/professione

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Budget (ev. su foglio a parte)


	Redditi (netti al mese)
	Richiedente

CHF
	Congiunto o concubino/a 

CHF
	Totale

CHF

	stipendio (incl. tredicesima, gratifica)
	     
	     
	     

	guadagno supplementare
	     
	     
	     

	assegni per i figli
	     
	     
	     

	pensione, alimenti, prestazioni complementari, ecc.
	     
	     
	     

	Redditi patrimoniali, proventi locativi, ecc.
	     
	     
	     

	Borse di studio / donazioni
	     
	     
	     

	Altre entrate regolari, quali  riduzioni premi cassa malati, etc.

Indicazione:      
	     
	     
	     

	Totale dei redditi
	     
	     
	     


	Spese (globali)
	Al mese 

CHF

	Obblighi fissi

	Affitto, incl. spese complementari
	     

	Elettricità, gas
	     

	Telefono, TV, radio
	     

	Cassa-malati
	     

	Assicurazione
	     

	Mezzi pubblici di trasporto
	     

	Auto
	     

	Tasse
	     

	Rate obbligatorie
	     

	Alimenti
	     

	Vari (quotidiani, scuola, sport, musica, cura die figli, ecc.) 
	     

	Economia domestica

	Cibo
	     

	Pasti fuori casa
	     

	Spese accessorie
	     

	Spese personali

	Vestiario
	     

	Piccole spese
	     

	Fondi di riserva

	Medico/dentista/ottico
	     

	Vacanze
	     

	Imprevisti
	     

	Totale uscite
	     

	Deficit mensile
	     


	Averi (totale)
	CHF

	Liquidità (risparmi, titoli, ecc.)
	     

	Terreni e immobili (valore fiscale)
	     


	Debiti (totale)
	CHF

	Debiti ipotecari
	     

	Altri debiti / Indicazione:      
	     

	Patrimonio netto (totale patrimonio – totale debiti)
	     


	Fa parte di una  comunione ereditaria?

E`prevista un’eredità (o un lascito)?
	 FORMCHECKBOX 
 sì
 FORMCHECKBOX 
 no

 FORMCHECKBOX 
 sì  valore approssimativo:      
 FORMCHECKBOX 
 no


	Inoltre la sua richiesta per un sussidio per una formazione?


	 FORMCHECKBOX 
 sì
 FORMCHECKBOX 
 no

Se sì: 

Reddito imponibile dei genitori:
     
Capitale imponibile dei genitori:
     


	Piano di finanziamento
	CHF

	Fabbisogno totale (per formazioni di un anno al massimo)
	     

	Prestazione propria
	     

	Altre istituzioni o finanziatori:
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Richiesta all’ASI
	     

	Totale
	     


	Scopo della richiesta (in breve) 

	     

	Motivazione (descrizione, ev. foglio separato)

	     


	Pagamento alla seguente sezione ASI
(pagamento privato solo in casi eccezionali)
	     

	Contatto bancario,  conto corrente postale
	     


	Nel caso di respinta della richiesta desidero riavere la documentazione
	 FORMCHECKBOX 
 sì
 FORMCHECKBOX 
 no


Allegati (copie)
· È obbligatoria la richiesta della sezione

· Documento con luogo d’origine

· Ultima dichiarazione d’imposta e tassazione del/la richiedente

· Conteggio del salario (per persone attive)

· ev. attestazione di rendita

· ev. bilanci preventivi

· ev. fatture

· ev. contratti di vendita rateale

· ev. cedola di versamento

Ulteriori allegati inerenti le formazioni:

· Curriculum vitae 

· Attestati di formazione attuali

· Tassazione dei genitori 

· Attuali assegni cantonali (incl. formulario di calcolo)

· ev. altri certificati di assegni di studio

· ev. Bestätigung Schulgeld/Lehrgeld

Autorizzo a sottoporre la mia documentazione e i miei dati ad un’organizzazione di fiducia.

Luogo e data
Firma
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