
 

 
 
 

FORMULARIO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTI COMUNALI 
 
Base legale 

Regolamento concernente i contributi a favore dei giovani, delle famiglie e degli anziani del 18 dicembre 2023 e relativa 
Ordinanza municipale del 19 febbraio 2024 

 
 
Cognome e nome del richiedente:  .................................................................................................... 
 
via:  ......................................................... Domicilio:  ......................................................... 
 
No. di telefono:  ......................................................... 
 
Per richieste riguardanti i figli: 
 
Cognome e nome del figlio:  ....................................................... Data nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Cognome e nome del figlio:  ....................................................... Data nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Cognome e nome del figlio:  ....................................................... Data nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
 
Contributo richiesto: 
 

❏ Contributo per la nascita di un/una figlio/figlia CHF 1’000.00/figlio 
 Art. 4 a. OM del 19.02.2024 

 

❏ Contributo per lo studio o la formazione dei figli dal termine CHF 750.00/figlio/anno 

dell’apprendistato o della scuola post-obbligatoria di livello secondario 
(fino al compimento dei 24 anni) 

 Art. 4 b. OM del 19.02.2024 

 

❏ Contributo per le attività a pagamento, della durata minima di 40% spesa effettiva 

 di 6 mesi e in ambito extrascolastico, dei figli max. CHF 300.00/attività e max. CHF 600.00/anno 
(fino al compimento dei 24 anni) 

 Art. 4 c. OM del 19.02.2024 

 

❏ Contributo per la partecipazione dei figli a colonie, campi 40% spesa effettiva 

 Scout, corsi “Lingue e sport”, corsi di lingue max. CHF 300.00/attività e max. CHF 600.00/anno 
della durata minima di 5 giorni consecutivi 
(fino al compimento dei 24 anni) 

 Art. 4 d. OM del 19.02.2024 

 

❏ Contributo ai giovani che partecipano regolarmente e assiduamente CHF 200.00/anno 

quali monitori o istruttori ad attività svolte da enti o associazioni locali 
senza scopo di lucro 
(fino al compimento dei 24 anni) 

 Art. 4 f. OM del 19.02.2024 

 

❏ Contributo ai pensionati AVS per la fornitura di pasti a domicilio CHF 3.00/pasto 
 Art. 4 e. OM del 19.02.2024 

(presentare mensilmente in Cancelleria una copia della fattura pagata) 
 



Il richiedente conferma di ossequiare le seguenti condizioni: 

❏ è domiciliato o dimorante (permesso B / B UE-AELS) nel Comune da almeno 1 anno 

❏ per le prestazioni a favore dei figli, quest’ultimi sono regolarmente residenti nel Comune da 

almeno 1 anno 

❏ al momento della richiesta è in regola con il pagamento delle tasse comunali e delle imposte, 

comprese le richieste d’acconto, federali, cantonali e comunali 

❏ la richiesta di contributo è presentata entro il termine di 3 mesi dall’evento 

 
 
Allegati: 

❏ attestato di frequenza/partecipazione  ❏ conferma d’iscrizione 

❏ documento attestante il costo / fattura ❏ giustificativo/ricevuta di pagamento 

 
 
Conto corrente postale o bancario (IBAN) Persona intestataria del conto 
 
CH _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ ....................................................................... 
 
 
Apponendo la firma il richiedente certifica di aver preso atto delle disposizioni relative alla 
concessione del contributo richiesto e autorizza il Comune a chiedere ulteriori informazioni per 
verificare il diritto al contributo. 
 
 
Personico, il .............................................  
 
 
Firma del richiedente (o del rappresentante legale): ............................................. 
 
 

*                  *                    *                    *                    * 

 
Riservato all’autorità comunale: 

- I termini di richiesta sono rispettati?   SI  NO  

- Il richiedente rispetta i termini di domicilio?  SI  NO …………………………………… 

- Il richiedente è in regola con le imposte/tasse?  SI  NO …………………………………… 

- La documentazione è completa?    SI  NO …………………………………… 

- Assegnato termine per risposta?    SI  NO …………………………………… 
 
 
 
Ammontare del costo riconosciuto:  CHF ……………… 
 
Ammontare del contributo riconosciuto: CHF ……………… 
 
 
 
Data: ………………………………….. Firma del funzionario: ………………………… 
 


