
Partecipazione finanziaria della famiglia - Allegato A 1/2

Allegato A

PARTECIPAZIONE FINANZIARIA DELLA FAMIGLIA
DICHIARAZIONE

I sottoscritti (indirizzo completo)
Nome e Cognome ________________________________
via ________________________________
Luogo ________________________________

dichiarano di assumersi l'impegno partecipativo alle spese di collocamento terapeutico di:
Nome e Cognome ________________________________
Data di nascita ________________________________
e si riconoscono pertanto solidalmente debitori nei confronti dello Stato dell'importo sotto
menzionato.

Il reddito imponibile desunto dall'ultima notifica di tassazione
disponibile è di fr.          

La corrispettiva partecipazione finanziaria mensile derivante
dalla relativa scala di partecipazione (vedi pag. 2) ammonta a fr.          
ed è compensata con la deduzione delle seguenti spese
assunte direttamente dalla famiglia:
1. Spillatico comunità (deduzione non ammessa per

collocamento in comunità ticinesi poiché già compresa nella
retta) fr.           

2. Quote AVS fr.           
3. Cassa malati (premi e partecipaz. max. fr. 250. -) fr.           
4. Acquisto indumenti e prodotti per igiene personale (fr. 100.-) fr.           
5. Altro (tasse ed imposte, spese dentarie da decidere caso

per caso con criteri di economicità, interessi passivi, ecc.)
da documentare fr.           

Totale deduzione delle spese anticipate dalla famiglia ./. fr.          
Versamento mensile all'Ufficio di sanità                                                             fr.          

P.S.:
L'interessato/a al collocamento attesta che non percepisce alcuna indennità assicurativa (Cassa
malati, Assicurazione invalidità, indennità perdita di guadagno o di altro genere).

Firma: __________________________________

Osservazioni:______________________________

Luogo e data: Firma di chi assume la partecipazione finanziaria:
______________________________ ________________________________________

Firma dell'operatore responsabile:
(Cognome e Nome)
________________________________________

FORMULARIO DA INVIARE, CON LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE, UNITAMENTE ALLA
RICHIESTA DI COLLOCAMENTO TERAPEUTICO.
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ULTIMO REDDITO   ULTIMO REDDITO  
IMPONIBILE DELLA 
FAMIGLIA 
 

PARTECIPAZIONE 
MENSILE 

 IMPONIBILE DELLA 
FAMIGLIA PARTECIPAZIONE 

MENSILE 

fino a fr. 15'000.-- fr. --.--  da fr. 50'000.-- fr. 490.-- 
da fr. 15'000.-- fr. 130.--   fr. 52'500.-- fr. 530.-- 
 fr. 17'500.-- fr. 150.--   fr. 55'000.-- fr. 570.-- 
 fr. 20'000.-- fr. 170.--   fr. 57'500.-- fr. 610.-- 
 fr. 22'500.-- fr. 190.--   fr. 60'000.-- fr. 650.-- 
 fr. 25'000.-- fr. 210.--   fr. 62'500.-- fr. 690.-- 
 fr. 27'500.-- fr. 230.--   fr. 65'000.-- fr. 740.-- 
 fr. 30'000.-- fr. 250.--   fr. 67'500.-- fr. 790.-- 
 fr. 32'500.-- fr. 270.--   fr. 70'000.-- fr. 840.-- 
 fr. 35'000.-- fr. 300.--   fr. 72'500.-- fr. 890.-- 
 fr. 37'500.-- fr. 330.--   fr. 75'000.-- fr. 940.-- 
 fr. 40'000.-- fr. 360.--   fr. 77'500.-- fr. 990.-- 
 fr. 42'500.-- fr. 390.--   fr. 80'000.-- fr. 1'040.-- 
 fr. 45'000.-- fr. 420.--   fr. 82'500.-- fr. 1'090.-- 
 fr. 47'500.-- fr. 450.--   fr. 85'000.-- fr. 1'140.-- 
 
Oltre gli 85'000.- franchi la retta mensile viene aumentata di fr. 100.-- per ogni 5'000.-- franchi di reddito. 
In ogni caso essa non potrà superare il costo effettivo del collocamento (retta assunta dal Cantone). 
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