2k soccorso d'inverno Noi aiutiamo qui

Ticino

Portatile d'occasione ricondizionato

Dati personali Richiedente Partner
Vivete nella stessa economia domestica? O si Ono
Nome

Cognome

Sesso O donna Ouomo O altro O donna O uomo O altro

Stato civile

Data di nascita
Via e nro
NPA/localita
Telefono/cellulare
E-Mail

Professione % %

Nazionalita/permesso
Quante persone vivono nell'economia domestica? Bambini/giovani (fino a 17 anni compresi) Adulti (a partire dai 18 anni)
Uso del portatile: chi lo usera principalmente e per cosa?

Nome/cognome Data di nascita Il portatile per cosa viene utilizzato principalmente?
1. Utente
2. Utente

3. Utente

Nel caso in cui il portatile sia necessario per l'istruzione (apprendistato, liceo, scuola professionale universitaria,
universita, istituto tecnico):

Sul dispositivo necessita del sistema operativo Windows 11? Se si, allegare una copia della conferma della formazione O si O no
Motivo del disagio Documentazione necessaria

Pignoramento del salario Copia notifica pignoramento

Borsa di studio Copia ultima decisione di tassazione

Reddito al minimo vitale Copia ultima decisione di tassazione, copia salario degli ultimi tre mesi, contratto di affitto,

certificato assicurazione malattia

Partecipazione ai costi
Per poter beneficiare di questa azione viene chiesta una partecipazione di CHF 50.00.

OAIIeghiamo CHF 50.-- nella busta assieme al formulario d'ordinazione.

OPaghiamo CHF 50.-- sul conto di BANCASTATO IBAN CH40 0076 4106 3935 C000 C indicando il motivo del versamento.
Firma

Richiedente Data

Firma del richiedente
Con la mia firma confermo che i dati sopraccitati corrispondono al vero.

Autorizzo il Soccorso d’inverno Ticino a trasmettere e richiedere, se necessario, ulteriori informazioni a terzi. Non sussite alcun diritto sulle
prestazioni del Soccorso d'inverno.
. Per nucleo familiare & possibile ordinare un solo portatile.

. Con questo formulario lei fa richiesta per un portatile di seconda mano rigenerato con un sistema operativo open source (Zorin OS)
all'associazione Wir lernen weiter.

Soccorso d’inverno Ticino Tel 091 930 04 71 Grazie per la vostra donazione. 150
Via Ceresio 40 info@soccorsodiverno. org IBAN CH40 0076 4106 3935 C000 C Q
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