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RICHIESTA SUSSIDI ABBONAMENTI / CORSI 

 
 
RICHIEDENTE 

Cognome:  Nome:  
 
Via:  NAP e luogo:  
 
Telefono:  E-mail:  
 
 

DATI CONTO PER VERSAMENTO 

Intestatario del conto:  
 
Cto bancario/postale – IBAN nr.  
 
Banca:  
  
 
SUSSIDIO RICHIESTO 

Abbonamenti  Corsi 

        abbonamento arcobaleno          corso di musica 
 
        metà prezzo per giovani          corso di lingue e sport 
 
        abbonamento generale    
 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI 

- copia abbonamento 

- copia ricevuta pagamento/fattura 

- attestato frequenza scolastica (per richiesta sussidio abbonamenti) 

 

CONDIZIONI 

- sono domiciliato/a a Gravesano; 

- ho preso atto della specifica Ordinanza municipale che regola l’erogazione del contributo, in particolare che 
il diritto al sussidio decade se la domanda non viene presentata entro 3 mesi dall’avvenuto pagamento 
della fattura; 

- Sono in regola con i pagamenti nei confronti dell’Amministrazione comunale (imposte, tasse, multe, ecc.), 
parimenti lo sono i membri della mia economia domestica.  

 
Formulari incompleti o mancanti degli allegati, non verranno presi in considerazione. 
 
 
Data:    Firma: …………………………………………………….. 
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RISERVATO ALLA CANCELLERIA COMUNALE PER IL PREAVVISO 
 

Domicilio a Gravesano:   SI             NO 

Età rispettata?   SI             NO 

In regola con pagamenti?   SI             NO 

Termine 3 mesi rispettato?  SI             NO 

Allegati presenti?   SI             NO 

 
 

 Preavviso favorevole   Preavviso negativo 

 
 
Osservazioni 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Sussidio concesso: CHF ___________________    Data: __________________________________ 
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