%? Citta di Bellinzona

Richiesta di un contributo comunale per la partecipazione ad un corso di
sci (uscita su piu giorni) per beneficiari di prestazioni AFI/API,
prestazioni complementari AVS/AI, prestazioni assistenziali

1. Dati del/deirichiedente/i
Figlio1
Cognome, NOMe € data Al MASCITA: ... .eouetiuiiiiit ettt ettt ettt e et e et et e e e e
INOME AIL0 SCI CIUD: ..ttt ettt
Figlio 2
Cognome, NOMe € data i MASCITA: 1....oovviiiiiie ittt ettt e e e e enes
INOME AIL0 SCI CIUD: ..ottt ettt
Figlio 3
Cognome, NOME € data Al MASCITA: .....oviiiiiititi ettt ettt ettt ettt et en e e e e ene e ne e e
INOME AIL0 SCI CLUD: L.ttt ettt e ne e
Figlio 4
Cognome, NOMe € data i MASCITA: ... .oouieiiiieiti ettt ettt ettt e et e e e e e e

INOINIE ALLO SCI ClUD : e e e

Via: L R .
Localita: . TSRS A o %
Tl M 0:

B0

Il contributo dovra essere versato al seguente recapito:

NO. IBAN CCP OCONTO BANICAT oottt ettt ettt et e e e eaee e
N O BamiCa: ettt e e
Sede: e LB T
Titolare del conto CCP 0 ClB: Lo ettt et

Formulario contributo comunale per corsi di sci



1. Contributo comunale

Fr. 80.— per corso di sci. Si tratta dell'uscita su piu giorni organizzata durante le vacanze di Natale
e che ogni sci club chiama in modo diverso (campeggio di Natale, corso di Natale, settimana
bianca, ecc.)

2. Condizioni

Il contributo verra versato per i figli che frequentano un corso di sci (v. paragrafo precedente) presso
uno dei seguenti sci club: Bellinzona, Claro, Giubiasco, Gorduno, Monte Carasso e Morobbia, su
presentazione della ricevuta del pagamento dell'iscrizione al corso.

[ ] Beneficio di prestazioni assistenziali, prestazioni complementari (PC), assegni integrativi per figli
(AFI) o assegni di prima infanzia (API) e autorizzo il comune di Bellinzona a richiedere
informazioni al riguardo agli uffici interessati.

Allegare la copia del documento che attesti il diritto attuale alle prestazioni.

Data e B I e

La presente domanda deve pervenire entro il 30 aprile 2026 (allegando la copia della ricevuta del
pagamento dell'iscrizione al corso e del documento che attesti il diritto attuale alle prestazioni
complementari) a: Cancelleria comunale, Piazza Nosetto 5, 6500 Bellinzona oppure via e-mail
all'indirizzo di posta elettronica cancelleria@bellinzona.ch.

Formulario contributo comunale per corsi di sci


mailto:cancelleria@bellinzona.ch
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