@g Citta di Bellinzona

%

Richiesta di un contributo comunale per acquisto abbonamento annuale Arcobaleno 2025

1. Dati del Richiedente (si prega di scrivere in stampatello)

Cognome e Nome del titolare dell’abbonamento: ..........ooiiiiiiiiiiiii ittt
Data di Nascita: ..ocooeeveierieiieiie e

VIAD Localitar oo
Telefono: oo Emails oo
NO. IBAN CCP 0 CONEO BANCA:  1oiiiiiiiiiie ettt ettt e e
NOmME BanCa € Sede: et
Titolare del cOnto CCP 0 COB: oottt ettt ettt enees

2. Utilizzo

O Lavoro O Scuola (O Apprendista O Beneficiario AVS O Altro

3. Condizioni e certificazione

Con la mia firma certifico di aver preso visione e di adempiere a tutte le condizioni previste dall'Ordinanza
Municipale concernente il contributo finanziario comunale per gli abbonamenti annuali Arcobaleno (vedi
retro).

(O Dichiaro in particolare di non avere diritto ad un contributo da Enti terzi e di essere

consapevole che, in base all’art. 2 cpv.2 dell’Ordinanza, si ha diritto ad un unico contributo

solo la prima volta che si stipula un abbonamento annuale (il 2022 é considerato anno di

partenza[.

Sono consapevole delle conseguenze civili, amministrative e penali in caso di mia dichiarazione inveritiera.

La presente domanda deve essere inoltrata entro i tre mesi dalla data di acquisto, allegando copia

dell’abbonamento, copia della ricevuta di pagamento e la tessera studenti per gli scolari a:

Dicastero territorio e mobilita, Servizio Mobilita, Via al Ticino 6, 6514
Sementina
oppure, via mail all'indirizzo di posta elettronica mobilita@bellinzona.ch

In mancanza dei documenti necessari la pratica rimarra in sospeso sino alla ricezione degli stessi. Nel

caso la domanda sia presentata oltre i tre mesi dall’acquisto dell’abbonamento, il contributo non

potra essere erogato (v. art. 2 cpv.3 dell'Ordinanza municipale concernente il contributo finanziario

comunale per I'acquisto di abbonamenti annuali Arcobaleno).

Data: oo oI o

Formulario contributo abbonamento annuale Arcobaleno
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