
RICHIESTA DI SUSSIDIO - REQUEST FOR FINANCIAL ASSISTANCE 

COGNOME E NOME DEL RICHIEDENTE   
Surname and name of the applicant 

N. DI TELEFONO                                                        
Phone number                                                                                        

INDIRIZZO EMAIL: 
Email address 

 

TIPO DI RICHIESTA  
 
Type of assistance requested 

SUSSIDIO FINANZIARIO INDIVIDUALE:            SI        NO  
RIMPATRIO:                                                         SI        NO 
Subsidy:                                                                      YES       NO 
Repatriation to Italy                                                 YES       NO 

ATTIVITA’ SVOLTA e reddito mensile 
Current job and monthly income  

 

DATA EVENTUALE PERDITA IMPIEGO 
(Liquidazione o cassa integrazione?) 
Date of loss of employment (did you receive an off 

payment or UIF contributions?)  

 

PENSIONE (italiana/sudafricana e importi mensili) 

 

Pension (Italian/South African. Specify monthly amount) 

 SI      NO   
 
YES    NO 

CASA DI PROPRIETA’ O AFFITTO 
Specificare importi affitto e utenze o Mutuo e se sono in arretrato  

House (private property or rented) 
Specify amount of rent and rates (if in arrears) or outstanding Bond 
repayments 

 

NOMINATIVI PARENTI STRETTI 
(allegare eventuale dichiarazione di incapacità ad assistere)  

Name of close family members to be contacted 
(please attach declaration of incapacity of assisting) 

 

N. DI TELEFONO ED EMAIL PARENTE 
Relative’s Telephone number and email address 

 

POLIZZA SANITARIA  
Medical Aid  

 

ASSISTENZA OTTENUTA DA ALTRI ENTI 
ASSISTENZIALI 
Financial assistance obtained by any Aid 
Institutions 

 

ASSISTENZA MEDICO DI FIDUCIA  
Are you on the list of the Italians in need 
assisted by the Italian Consulate’s Medical 
Assistance Scheme? 

 

SPECIFICARE LE SPESE DA SOSTENERE 
MENSILMENTE: (rette scolastiche dei figli/spese 

sanitarie/spese assicurative/eventuali arretrati /etc.) 

 
Specify your monthly expenses stating the 
amounts (i.e. school fees, medical expenses, medical aid, other 

insurance premiums, arrears) 
 

 
 
 
 

PRECISARE LA SOMMA RICHIESTA 
Specify the amount requested 

 

Specificare se lo stato di indigenza è una 
conseguenza della pandemia Covid-19 
Specify if you are destitute due to the Covid-19  
pandemic. 

 

 

 Johannesburg, _________________________                                   Firma del richiedente/Applicant’s Signature 

                                            
__________________________________________________________ 



 

 
DOCUMENTI CHE DEVONO ESSERE ALLEGATI ALLA RICHIESTA PERCHE’ POSSA ESSERE PRESA IN CONSIDERAZIONE: 

 Copia del passaporto italiano in corso di validità; 

 Estratto conto bancario degli ultimi 3 mesi, del richiedente e dei suoi famigliari; 

 Sopra citata dichiarazione di incapacità ad assistere dei famigliari o dei parenti; 

 Documentazione comprovante i costi da sostenere (fatture, bollette, conti e arretrati) 

 
DOCUMENTS THAT MUST BE ATTACHED TO THE APPLICATION IN ORDER FOR IT TO BE TAKEN INTO CONSIDERATION: 

 copy of a valid Italian passport; 

 three months Bank statements of the applicant and his/her family members; 

 abovementioned declaration by family members or relatives;  

 relevant invoices/bills/statements/arrears. 

 
 

 
 
Inviare tutti i documenti via email a / Email all the documents to:     

sociale.johannesburg@esteri.it 


