Comune di Bissone, Piazza Francesco Borromini 8, 6816 Bissone

=) Agenzia comunale AVS

Tel. 091 822 80 80 - E-mail. info@bissone.ch

Richiesta di prestazioni e dichiarazione di svincolo dal
segreto d'ufficio e/o dal segreto professionale

(art. 4 cpv. 2 OMaiutoAVS/Al)

A. DATI ANAGRAFICI

Cognome e nome del richiedente

Indirizzo completo

Recapiti telefonici

Coordinate postali o bancarie

B. RICHIESTA E DICHIARAZIONE
Con il presente modulo si puo richiedere la prestazione complementare comunale AVS/AL.

Questo modulo é stato trasmesso dall’Agenzia comunale AVS del Comune di Bissone in
virtu dell’art. 4 cpv. 2 dellOMaiutoAVS/Al e pud essere utilizzato dal destinatario per
richiedere le prestazioni sociali comunali. Il modulo viene trasmesso d’ufficio ai potenziali
beneficiari della prestazione comunale.

Il richiedente autorizza le Autorita cantonali e le assicurazioni sociali svizzere a fornire tutte
le informazioni ed i documenti necessari all’Agenzia comunale AVS del Comune di Bissone
per l'applicazione e l'accertamento del diritto alle prestazioni indicate nell’Ordinanza
Municipale sull'aiuto complementare comunale AVS/AIl del 10 marzo 2020.

C. FIRME

Luogo e data

Firma del richiedente



