
M O D U L O  D I  D O M A N D A 

per richiedere una prestazione di sostegno del Fondo di solidarietà Suissimage 

Si prega di allegare alla domanda il proprio curriculum vitae, una copia dell’ultima tassazione 

e altri giustificativi utili. 

1 Dati personali 

Nome e cognome .............................................................................................. ................................... ......... 

Nazionalità:  ....................................................................................................................................................  

Data di nascita:  ......................................................  Stato civile:  ..........................................................  

Qualifica professionale:  ..............................................................................................................................  

Professione esercitata:  ..............................................................................................................................  

Membro delle associazioni:  .......................................................................................................................  

Adesione a:  SI  SSA    SACD 

Indirizzo:  .........................................................................................................................................................  

Tel. privato:  .............................................................  Tel. lavoro:  ............................................................  

Sito web: ..................................................................  E-mail: ....................................................................  

IBAN:  ...............................................................................................................................................................  

2 Motivazione 

Si prega di motivare la domanda e mostrare in che modo il sostegno richiesto possa esserle 

di aiuto: 

Indicare l’ammontare del sostegno finanziario richiesto: 
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3 Situazione finanziaria attuale 

3.1 Reddito (inserire tutti i dati su base mensile) 

Reddito da lavoro autonomo:  CHF  .............................  

Reddito da lavoro come dipendente:  CHF  .............................  

Contributi di mantenimento (propri e per figli a carico) CHF …...... …………………. 

Introiti da pigioni o interessi su capitale: CHF  .............................  

Indennità giornaliera o rendita 

- AVS: CHF  .............................  

- AI: CHF  .............................  

- Cassa pensione (previdenza professionale): CHF  .............................  

- Assicurazione infortuni: CHF  .............................  

- Assicurazione malattie: CHF  .............................  

- Assicurazione contro la disoccupazione: CHF  .............................  

- Assicurazione militare: CHF  .............................  

- Prestazioni di aiuto sociale: CHF  .............................  

- Prestazioni finanziarie erogate da altre istituzioni: CHF  .............................  

  quali: ...................................................................................................................... 

3.2 Uscite (inserire tutti i dati su base mensile) 

a) Spese

Pigione o interessi ipotecari: CHF  .............................  

Spese accessorie (elettricità e riscaldamento): CHF  .............................  

Altre spese, come cassa malati, assicurazioni, obblighi di mantenimento ecc.: 

 ..............................................................................................................................  CHF  .............................  

 ..............................................................................................................................  CHF  .............................  

 ..............................................................................................................................  CHF  .............................  

 ..............................................................................................................................  CHF  .............................  

 ..............................................................................................................................  CHF  .............................  

 ..............................................................................................................................  CHF  .............................  

 ..............................................................................................................................  CHF  .............................  

 ..............................................................................................................................  CHF  .............................  

B) Numero di persone dell’economia domestica (adulti e bambini):  ......   .......................................  

Quante persone deve mantenere (oltre a se stesso)?  .......................................  
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4 Patrimonio/debiti 

Ha patrimonio o debiti? Se sì, si prega di indicare gli importi, il tipo di patrimonio o di debiti, 

creditori, termini di rimborso e tassi d’interesse ecc.: 

   

  

  

   

5 Domande pendenti per ottenere prestazioni pubbliche o private 

Ha presentato domanda di aiuto presso altri organismi, fondazioni ecc.? 

Se sì, quando e a chi ha presentato la domanda?  ...............................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

Che tipo di aiuto ha chiesto?  .....................................................................................................................  

Se no, per quale motivo non l’ha fatto?  .................................................................................................. 

 ...........................................................................................................................................................................  

6 Circostanze particolari  

Si prega di indicare qui gli aspetti specifici da tenere in considerazione nell’esame della Sua 

situazione finanziaria: 

   

   

   

   

In molti casi, si sono dimostrati validi il coordinamento tra le fondazioni menzionate qui di 

seguito e/o una consulenza da parte della «Rete per operatori culturali in situazioni 

d’emergenza» (das NETZ). 

Sottoscrivendo la presente domanda, Lei accetta pertanto lo scambio di informazioni con 

Suisseculture Sociale, con la Fondazione di previdenza sociale di ProLitteris, con la Fondazione 

a favore degli autori e degli editori affiliati alla SUISA e con la Fondazione svizzera degli artisti 

interpreti SIS (organizzazione partner di Das NETZ – Rete per gli operatori culturali in situazioni 

d’emergenza) e la trasmissione della Sua pratica al centro di coordinamento di Das NETZ in 

caso di consulenza da parte di questa rete. 

Se il/la richiedente è socio/socia della SSA o della SACD, esso/essa autorizza il Fondo di 

solidarietà di Suissimage a inoltrare la domanda al Fondo di solidarietà della SSA. Se la SSA si 

assume una parte dei costi, il/la richiedente ne sarà informato/a. 

Le organizzazioni summenzionate sono tenute a rispettare l’obbligo di segretezza nei 

confronti di terzi e a garantire il trattamento riservato dei Suoi dati. 

Luogo e data: Firma: 

.......................................................................................... ....................................................... 
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