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Spett.le


Fondazione Opera Caritas San Martino

Piazza Martiri di Belfiore, 4


25121 Brescia

Domanda di partecipazione al FONDO “BRICIOLE LUCENTI” 

2° semestre 2026 (giugno 2026 – novembre 2026)
1 . Il soggetto titolare del sostegno economico:
Parrocchia/Caritas _____________________________________________________________________________

Località/Comune ______________________________________________________________________________
IMPORTANTE: RAGIONI DI RISERVATEZZA IMPONGONO DI NON INDICARE MAI NOMI DI PERSONE
2 . La situazione familiare:

	Componenti la famiglia
n. _______ 
	di cui:   maschi
n. _______    femmine n. _______

	
	di cui:   minori 
n. _______    > 65 anni n. _______


3. Nazionalità 
[] italiana

[] non italiana

4 . La situazione di bisogno rilevata:

 (è possibile indicare più di una risposta)
[] lavoro saltuario

[] malattia

[] mancanza di lavoro

[] dipendenze (alcool, droga, gioco)

[] separazione


[] sfratto

[] lutto



[] altro (specificare) ___________________________
[] reddito insufficiente
5 . Gli altri soggetti coinvolti a sostegno della situazione di bisogno:
(è possibile indicare più di una risposta)
[] altri gruppi parrocchiali
[] ente pubblico

[] Congrega della Carità Apostolica/Folonari

[] Associazioni del territorio

[] Rete informale di conoscenze

6 . Elenco delle fatture/ricevute che la Parrocchia/Caritas ha pagato nel 2° semestre 2026
(i documenti NON vanno allegati alla domanda ma solo riportati qui sotto i loro estremi):

	Creditore
	Estremi della

fattura/ricevuta/bonifico
(numero e data)
	Quota pagata

 dalla Parrocchia/Caritas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7 . Riepilogo spese sostenute:


01 – canoni di affitto e spese condominiali



€ _______________


02 – utenze domestiche





€ _______________

03– spese scolastiche/formative (rette, mensa, trasporti, corsi…)
€ _______________


04– spese sanitarie






€ _______________


05 – altro (specificare) __________________________________
€ _______________ 


TOTALE








€ _______________

Data _______________
Timbro e firma del Parroco

____________________________

Nome di chi ha compilato la domanda (per chiedere eventuali chiarimenti o integrazioni della domanda):
nome: ________________________________________ tel.  ___________________________________________

email: _______________________________________________________________________________________

DATI DELLA PARROCCHIA ALLA QUALE VERSARE IL CONTRIBUTO:
Intestazione conto corrente _____________________________________________________________________

Codice IBAN:  
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fondazione Opera Caritas San Martino
Tel. 030 3757746 – Fax 030 3752039

Piazza Martiri di Belfiore, 4 – 25121 Brescia
 www.caritasbrescia.it – caritas@caritasbrescia.it

