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Domanda di aiuto sociale speciale per l’anno scolastico 2017-18 
1.  Generalità di chi richiede l’aiuto sociale speciale: genitori, parenti con minori in affidamento, 
rappresentanti legali 
 
Nome e cognome:          
 
Via:   NAP, Località:        
 
Tel:   Nazionalità:        
 
Se straniero indicare il tipo di permesso:         
 
c/c postale o bancario:   numero IBAN:      

sede della banca:      

conto intestato a:   indirizzo esatto:       

 
2. Generalità dell’allievo/a per il/la quale si chiede un aiuto sociale speciale 
 
Nome e cognome:  ____________________    Data di nascita: _________________  

Classe che frequenta nel 2017-18: _______________   Istituto privato parificato:   __________________________  

Scuole frequentate: 

Anni Luogo Scuola ___________________________________  

dal 20….…. al 20…….  ________________      _______________________  

dal 20.….. al 20…...  ________________      _______________________  

dal 20…… al 20....…  ________________      _______________________  

dal 20.….. al 20……  ________________      _______________________  

Nazionalità:     Se straniero indicare il tipo di permesso:      

L’allievo vive:  con la propria famiglia con dei parenti in un istituto   altro   
 
3. Composizione della famiglia 
 
Padre: 
Nome e cognome:  ____________________________  Data di nascita :  __________________  Stato civile:  _______________  

Professione:   ____________________________  Datore e luogo di lavoro:       __________________  

Orario di lavoro:  ____________________________  Tel:        __________________  

Madre: 
Nome e cognome:  ____________________________  Data di nascita :  __________________  Stato civile:  _______________  

Professione:   ____________________________  Datore e luogo di lavoro:       __________________  

Orario di lavoro:  ____________________________  Tel:        __________________  

 
3a. Figli (fratelli o sorelle dell’allievo/a) 
 
Nome e cognome   Data di nascita   Domicilio   scuola o professione (luogo) 

           

           

           

 
3b. Altri membri della famiglia 
Nome e cognome:   Domicilio:  _________________________________  

grado di parentela:   Anno di nascita:   Stato civile:  _______________  

Datore e luogo di lavoro:   Orario di lavoro:  ____________________________  
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Osservazioni particolari sulla composizione della famiglia:  

     

4. Spese scolastiche annue sopportate per la frequenza dell’allievo/a in istituto 
 
a) retta esternato: fr.   

 internato: fr.   

 seminternato: fr.   

 

b) altro, specificare     fr.   

c) trasporto (calcolato secondo i mezzi pubblici) fr.   

     

TOTALE  fr.   

 
 
5. Motivi per i quali non ha ritenuto possibile iscrivere suo/a figlio/a nella scuola pubblica 
 

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________________________  

6. Dichiarazione e autorizzazioni 
 
Il richiedente  
- dichiara di aver dato informazioni veritiere; 
- autorizza l’Ufficio degli aiuti allo studio ad assumere ogni informazione utile per l’esame della domanda, presso l’autorità tributaria, 

l’istituto scolastico frequentato o altro ente. 
 
Le basi legali (gli artt. 24 e 25 della Legge sugli aiuti allo studio e l’art. 11 del Regolamento della legge sugli aiuti 
allo studio) si possono consultare sul sito Internet www.ti.ch/aiutistudio). 
 
 
Il presente formulario è da ritornare all'Ufficio degli aiuti allo studio, Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport, 6501 
Bellinzona, entro il 31 maggio 2017 onde ottenere risposta prima dell’inizio dell’anno scolastico successivo. Per le domande 
pervenute dopo il 30 settembre 2017 (fa stato il timbro postale) l’aiuto sociale speciale verrà assegnato solo per il periodo che 
intercorre tra il primo giorno del mese dell’inoltro della domanda e la fine dell’anno scolastico. 
 
Data:  _________________________________  Firma del richiedente:  ____________________________________  
 
Documenti da allegare (o da spedire in un secondo tempo, se non ancora disponibili al momento della richiesta): 
• dichiarazione dell’iscrizione alla scuola privata e della relativa spesa (modulo allegato); 
• se i genitori sono separati o divorziati: sentenza di separazione o di divorzio, con la convenzione alimentare; 
• ultima tassazione annuale disponibile, risalente all’anno 2016, 2015 oppure 2014 (calcolo dell’imposta cantonale); 
• altri allegati (certificati o dichiarazioni varie). 
Repubblica e Cantone Ticino  
Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport 
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