
 
 

 

Cancelleria comunale 
Via Cantonale 10 
6942 Savosa 

T · 091 960 19 79 
cancelleria@savosa.ch 
www.savosa.ch 

Richiesta del sussidio colonie e corsi estivi o corsi di nuoto  
 
Il presente formulario è da inoltrare alla Cancelleria comunale, debitamente compilato e firmato, entro e 
non oltre il 30 settembre dell’anno corrente. 
 
 
A. Dati del richiedente 
 
Figlio 1 
Cognome e nome: ………………………………………………………………………… 
 
Figlio 2 
Cognome e nome: ………………………………………………………………………… 
 
Figlio 3 
Cognome e nome: ………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo: …………………………………………………………………………………………. 
 
Località: ……………………………………........................................................  
 
Numero di telefono: ………………………………….  Email: …………………………………............................................... 
 
 
B. Il contributo deve essere versato sul seguente conto 
 
Titolare del conto 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N. IBAN 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Istituto di credito 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
C. Allegati 
 
 Copia conferma iscrizione alla colonia/corso 
 Ricevuta dell’avvenuto pagamento 
 
La richiesta compilata in modo incompleto e/o priva degli allegati, verrà ritornata al mittente. 
 
Ai fini dell’erogazione del sussidio fa stato l’Ordinanza concernente la concessione di un sussidio per la 
frequenza di colonie e corsi o corsi di nuoto durante le vacanze estive. 
 
 
 
Luogo e data      Firma 
 

 

………………………………………..................................     …………………………………………………………… 
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Cancelleria comunale 
Via Cantonale 10 
6942 Savosa 

T · 091 960 19 79 
cancelleria@savosa.ch 
www.savosa.ch 

 
Spazio riservato all’Amministrazione comunale per la verifica 
 

o Rispetto delle disposizioni indicate nell’Ordinanza   Sì   No 
o Contributo respinto       Sì   No 

 
Contributo finanziario preavvisato CHF: ………….. 
 
 
Data verifica:       Firma funzionario: 
 
 
*********************************************************************************************************** 
 

o La famiglia beneficiaria è in regola con  
i pagamenti nei confronti del Comune     Sì   No 

 
 
Data verifica:       Firma funzionario SF: 
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