
modulo di presentazione
domanda di contributo
L’Ufficio Pio della Compagnia di San Paolo interviene a favore di persone e famiglie in situazioni di grave diffi-
coltà economica, mediante contributi, o in alcuni casi, altre forme di sostegno e aiuto. Gli interventi sono effet-
tuati a condizione che le situazioni rientrino nel Regolamento contributi riportato sul sito: www.ufficiopio.it.

Possono presentare domanda di contributo:
π	 i cittadini italiani o stranieri (con regolare titolo di soggiorno);
π	 i residenti nei comuni di: Torino, Beinasco, Borgaro Torinese, Collegno, Grugliasco, Moncalieri, Nichelino, 

Orbassano, Pecetto Torinese, Pino Torinese, Rivoli, San Mauro Torinese, Settimo Torinese, Venaria Reale;
π	 i nuclei familiari anagrafici il cui reddito economico mensile (entrata economica netta mensile meno la 

spesa di canone di locazione mensile o mutuo mensile fino ad un massimo di 600 euro) non supera le 
cifre indicate nella tabella sottostante:

Possono presentare domanda di contributo i seguenti nuclei familiari anagrafici:
π	 nucleo composto esclusivamente da uno o più adulti che hanno un’età uguale o superiore a 65 anni e/o 

un’invalidità civile uguale o superiore al 70%;
π	 nucleo composto da un solo adulto con a carico almeno un minorenne (o maggiorenne se ancora iscrit-

to alla scuola superiore), con reddito nullo o scarso;
π	 nucleo con a carico almeno un minorenne o con almeno un figlio maggiorenne di età uguale o inferiore 

a 30 anni; il nucleo deve essere stato colpito da eventi che hanno ridotto o reso impossibile provvedere 
alle fondamentali esigenze di vita con il proprio reddito.

Non possono presentare domanda di contributo i seguenti nuclei familiari anagrafici:
π	 nucleo con uno o più componenti con partita iva aperta o con partita iva chiusa negli ultimi 12 mesi;
π	 nucleo inserito in strutture di accoglienza o comunità.

La domanda deve essere presentata preferibilmente attraverso internet, compilando il modulo che si trova 
al seguente link: www.ufficiopio.it/domanda. Oppure occorre inviare per posta il presente modulo cartaceo 
compilato in stampatello all’indirizzo:

Ufficio Pio (domanda di contributo) - Corso Ferrucci, 3 - 10138 Torino

Se la domanda risulta ammissibile, la persona che ha  compilato il modulo sarà contattata per fissare un 
colloquio di approfondimento. In questa occasione dovrà portare la documentazione in originale che dimo-
stri quanto ha dichiarato nel presente modulo. In caso di documentazione difforme l’Ufficio Pio non potrà 
procedere con la richiesta di contributo.
Se non si riceve una risposta entro 45 giorni dalla presentazione del modulo, la domanda di contributo si 
intende non accolta.
Si potrà presentare una nuova domanda solo dopo quattro mesi dalla data di compilazione se sussistono 
i requisiti. 
Si prega di evitare qualsiasi forma di sollecito (scritto, telefonico e simile).  

L’ammissibilità della domanda sarà valutata ad insindacabile giudizio dell’Ufficio Pio sulla base dei criteri sta-
biliti e di una graduatoria di gravità delle diverse situazioni presentate, fino ad esaurimento della disponibilità.
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   Se la famiglia è composta da:                  Il reddito economico mensile (come indicato sopra)
			  non deve superare:

	 1 persona	 € 480,00

	 2 persone	 € 580.00
	 3 persone	 € 680,00
	 4 persone o più	 € 680,00 + 100 per ogni componente
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Sezione 2

	 Istruzioni	

	 Selezionare con una X	 π 
una delle situazioni

familiari descritte

		  Nel caso nessuna	 π 
situazione corrisponda al
proprio nucleo familiare,

	 non è possibile
	 presentare la domanda di 

contributo Nella mia famiglia è presente almeno un minorenne o un figlio di età uguale o inferiore
ai 30 anni ed è stata interessata da almeno uno degli eventi riportati nella sezione 3.

È obbligatorio compilare la sezione 3

Nella mia famiglia è presente un solo adulto con a carico almeno un minorenne 
(o maggiorenne se ancora iscritto alle scuole superiori).

È facoltativo compilare la sezione 3

Descrizione del nucleo familiare anagrafico

Sezione 3

	 Istruzioni	

	 Selezionare con una X	 π 
uno o più eventi che
hanno interessato il

nucleo familiare negli
ultimi 12 mesi

  

	 In caso di più eventi	 π 
	riportare la data del più recente

Descrizione di uno o più eventi che hanno interessato
il nucleo familiare negli ultimi 12 mesi

	 Perdita di lavoro

	 Cassa integrazione, mobilità

	 Conclusione cantiere di lavoro del Comune 

	 Riduzione o perdita di un reddito

	 Sfratto esecutivo o per fine locazione

	 Allontanamento dal nucleo di un componente che assicurava un reddito 

	 Separazione della coppia

	 Comparsa di una malattia grave o di invalidità

	 Morte di un componente della famiglia

➔	 Quando è avvenuto l’ultimo evento indicato?                            /
	 (specificare mese e anno)

IO SOTTOSCRITTO/A     

Cognome

Nome

Indirizzo di
residenza
Comune

Circoscrizione n.

Telefono

Cellulare 1

Cellulare 2

e-mail

CHIEDO CHE SIA VALUTATA LA SITUAZIONE DI DIFFICOLTÀ DEL MIO NUCLEO FAMILIARE

C.A.P.da compilarsi solo per i residenti in Torino
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	 Sezione 1

	 Istruzioni
	 Non si possono lasciare parti 	 π
	 non compilate: se il dato è 
	 nullo indicare con il numero 0.
	Non devono essere conteggiate nelle 	 π
	 entrate economiche l’assegno di
	accompagnamento, l’assegno di cura
	 e il contributo dei Servizi Sociali.

Informazioni economiche

L’entrata economica mensile totale (netta) del mio nucleo familiare è pari a:  e

La spesa mensile di affitto (canone di locazione) o mutuo è pari a:  e

Abito in una casa popolare: SI NO

Nella mia famiglia ci sono solo persone di 65 o più anni e/o con un’invalidità 
civile uguale o superiore al 70%.
È facoltativo compilare la sezione 3



Sezione 4

Istruzioni

π	 Inserire i dati richiesti
	 di tutti i componenti
	 del nucleo familiare 
	 (che devono avere
	 la stessa residenza,
	 dimostrata dallo stato
	 di famiglia)
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Composizione del nucleo familiare anagrafico
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Numero dei componenti del nucleo familiare anagrafico

1. Dichiarante

Cognome

Nome

Data di nascita                     /                /

Città di nascita

Nazionalità

Codice fiscale

Sto lavorando               Sono disoccupato/a             Sono studente             Sono pensionato/a

Sono invalido/a             Percentuale invalidità                   %

Permesso di soggiorno / carta   regolare   in rinnovo

  
SI NO SI NO SI NO SI NO

SI NO

2.

Cognome

Nome

Data di nascita                     /                /

Città di nascita

Nazionalità

Codice fiscale

Grado di parentela

Sto lavorando               Sono disoccupato/a             Sono studente             Sono pensionato/a

Sono invalido/a             Percentuale invalidità                   %

Permesso di soggiorno / carta   regolare   in rinnovo

  
SI NO SI NO SI NO SI NO

SI NO

3.

Cognome

Nome

Data di nascita                     /                /

Città di nascita

Nazionalità

Codice fiscale

Grado di parentela

Sto lavorando               Sono disoccupato/a             Sono studente             Sono pensionato/a

Sono invalido/a             Percentuale invalidità                   %

Permesso di soggiorno / carta   regolare   in rinnovo

  
SI NO SI NO SI NO SI NO

SI NO



	 Se il numero di componenti	 π
	 del nucleo familiare è maggiore 
	 a 6, occorre compilare un altro 
	 modulo da inviarsi
	 unitamente al primo. 

Barrare in caso di utilizzo 
di un altro modulo.
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4.

Cognome

Nome

Data di nascita                     /                /

Città di nascita

Nazionalità

Codice fiscale

Grado di parentela

Sto lavorando               Sono disoccupato/a             Sono studente             Sono pensionato/a

Sono invalido/a             Percentuale invalidità                   %

Permesso di soggiorno / carta   regolare   in rinnovo

  
SI NO SI NO SI NO SI NO

SI NO

5.

Cognome

Nome

Data di nascita                     /                /

Città di nascita

Nazionalità

Codice fiscale

Grado di parentela

Sto lavorando               Sono disoccupato/a             Sono studente             Sono pensionato/a

Sono invalido/a             Percentuale invalidità                   %

Permesso di soggiorno / carta   regolare   in rinnovo

  
SI NO SI NO SI NO SI NO

SI NO

6.

Cognome

Nome

Data di nascita                     /                /

Città di nascita

Nazionalità

Codice fiscale

Grado di parentela

Sto lavorando               Sono disoccupato/a             Sono studente             Sono pensionato/a

Sono invalido/a             Percentuale invalidità                   %

Permesso di soggiorno / carta   regolare   in rinnovo

  
SI NO SI NO SI NO SI NO

SI NO

Attenzione:  non verranno accettati moduli non datati e firmati alla pagina 5     >>



Informativa ai sensi dell’art. 13
del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196
Codice in materia di protezione dei dati personali
In relazione alla richiesta da Lei presentata, La informiamo che i dati personali riguardanti la Sua persona e le persone di cui Lei abbia 
la legale rappresentanza – ivi compresi quelli qualificati come sensibili ai sensi dell’art. 4, comma 1, lettera d) del Codice di cui sopra – 
saranno oggetto di trattamento, e più precisamente che:
a	 la finalità del trattamento consiste nell’accertamento delle condizioni del richiedente e/o dei soggetti sui quali esercita la potestà o la 

tutela, ai fini di valutare la sussistenza dei requisiti per l’eventuale erogazione di sussidi e servizi;
b	 le modalità del trattamento dei dati possono prevedere l’utilizzo di mezzi cartacei e informatici atti a memorizzare e gestire i dati stessi, 

nel pieno rispetto della riservatezza;
c	 il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, nel senso che, in assenza degli stessi, non si può procedere all’accertamento e alla valu-

tazione di cui alla lettera a) e la domanda è considerata improcedibile;
d	 i dati possono essere trattati, all’interno dell’Ente, dai dipendenti, dai collaboratori e dai volontari (i c.d. “Delegati”) per le funzioni che 

loro competono, ai quali è stato da noi conferito ai sensi di legge l’incarico del loro trattamento; possono essere altresì trattati da soggetti 
che svolgono compiti accessori alle finalità istituzionali dell’Ente, quali ad esempio servizi informatici, postali e di controllo aziendale;

e	 i dati, anche sensibili e nominativi, possono essere conferiti all’esterno del nostro Ente, nel rispetto delle norme e in totale autonomia, 
oltre che per le comunicazioni previste dalla legge, al fine di verificarne l’attendibilità, accertare la sussistenza di interventi analoghi 
da parte di altri enti, proporre servizi effettuati da terzi, ovvero coordinare con altri soggetti pubblici e privati gli interventi in favore 
della persona. Tali soggetti utilizzeranno i dati in qualità di “Titolari” del trattamento, salvo i casi in cui siano stati nominati dall’ente, 
“responsabili” del trattamento dei dati. Il loro elenco è costantemente aggiornato e può conoscerlo agevolmente tramite il sito ufficiale 
dell’Ufficio Pio (www.ufficiopio.it) o richiedendone copia cartacea c/o gli uffici dell’Ente in Torino, Piazza Bernini, n.5. 

	 Senza il Suo consenso a tali comunicazioni esterne ed ai correlati trattamenti, il nostro Ente non può dar corso alla sua richiesta.
f	 I dati, inoltre, possono essere conferiti ad altri enti pubblici e privati anche a mezzo di condivisione delle rispettive banche dati e tramite ogni 

altro servizio informatico e telematico volto al raggiungimento delle finalità di cui alla lettera a).Per tale finalità è necessario il Suo consenso.

Le ricordiamo che l’art. 7 del D.Lgs. 196 del 2003 Le riconosce taluni diritti. In particolare Lei potrà:  
•	 ottenere la conferma della esistenza o meno di dati personali che La riguardano, e che tali dati Le vengano comunicati in forma intelligibile;
•	 ottenere l’indicazione dell’origine dei dati, delle finalità e modalità del trattamento, della logica applicata nel caso di trattamento con 

l’ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del titolare e del responsabile, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali 
i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza;

•	 ottenere l’aggiornamento, la rettifica o, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l’attestazione che tali operazioni sono state portate a conoscenza di coloro 
ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi (quando ciò non si riveli impossibile o sproporzionato rispetto al diritto tutelato);

•	 opporsi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei Suoi dati personali ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, o quando 
siano trattati ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

	 Per l’esercizio di tali diritti, Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento: Ufficio Pio della Compagnia di San Paolo – Onlus, con sede 
in Torino, corso Vittorio Emanuele II n. 75 tel. 011.65.46.111 (info@ufficiopio.it - www.ufficiopio.it).

UFFICIO PIO DELLA COMPAGNIA DI SAN PAOLO ONLUS
IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

Consenso al trattamento dei dati personali
In relazione alla informativa sopra riportata, concernente il trattamento da parte di codesto Ente dei dati personali da me forniti, relativi 
alla mia persona e a quelle sulle quali dichiaro di avere la potestà o la tutela, ivi compresi quelli sensibili ai sensi dell’art. 4, comma 1, 
lettera d) del “Codice in materia di protezione dei dati personali”,

do il consenso                              nego il consenso           
•	 alla loro comunicazione ai soggetti sopra indicati ed ai correlati trattamenti, come specificato nella lett.e..

Sono consapevole che in mancanza del mio consenso l’Ufficio Pio non sarà in grado di dar corso alla richiesta.

do il consenso                              nego il consenso           
•	 alla loro comunicazione ad altri enti pubblici e privati mediante condivisione  delle rispettive banche dati come specificato nella lett.f.

______________________, li ______________________	 __________________________________________
(luogo e data compilazione)                                                         (firma del dichiarante)

	 __________________________________________
                                                         	 (firma del dichiarante)

	 __________________________________________
                                                         	 (firma del dichiarante)

	 __________________________________________
                                                         	 (firma del dichiarante)

	 __________________________________________
                                                         	 (firma del dichiarante)

	 __________________________________________
                                                         	 (firma del dichiarante)

	 Sono obbligatorie la data e le 	 π 
	 firme di tutte le persone 
	 maggiorenni.

Firma
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