Comune di Castel San Pietro Comune di Castel San Pietro

Tel. +41(0)91 646 15 62 CH- 6874
Fax .+41 (0)91 646 89 24
info@castelsanpietro.ch

Cancelleria comunale
di Castel San Pietro
Via alla Chiesa 10

6874 Castel San Pietro

Richiesta del contributo comunale per
soggiorni, colonie, campi e
corsi culturali e sportivi

(Secondo lo specifico Regolamento comunale Anno 2020)

Il presente formulario, da compilare in modo veritiero e in ogni punto, & da ritornare firmato alla
Cancelleria comunale entro 3 mesi dalla conclusione del corso/colonia/campo, unitamente a una copia
della fattura e alla prova di pagamento avvenuto.

1. Dati personali del richiedente (genitori)

Nome

Cognome

Indirizzo completo (via e numero)
NAP e localita

Telefono / Natel

E-mail

2. Dati personali del/i figlio/i che ha/hanno frequentato il/i corso/i
(di eta compresa trai 4 ei 15 anni)

Nome Cognome Data di nascita

al B~ WN
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3. Informazioni sulla tipologia del/i corso/i frequentato/i dai figli

Tipo di corso Nome figlio/i Periodo | Periodo Costo
dal ... ... al complessivo
Fr.
1
2
3
4
5

4. Dati dell’ente che ha organizzato il/i corso/i

Ente organizzatore (indirizzo completo) Numero Indirizzo e-mail
telefono

Gl B~ WN

5. Reddito imponibile cantonale
Il reddito imponibile cantonale secondo I'ultima decisione di tassazione in mio/nostro possesso
ammonta a (allegare una copia dell’ultima Decisione di tassazione).

Richiedente: Fr. ....ooveiiiiiiiiiiiiiins. Partner / convivente: [

* * *

Condizioni per I'ottenimento del contributo comunale

e |l contributo comunale & erogato alle famiglie il cui reddito imponibile cantonale non supera
i Fr. 70'000.00.

o | figli devono avere un’eta compresafrai4ei 15 anni.

e La frequenza dei soggiorni, delle colonie, o dei campi e corsi culturali e sportivi non deve
essere inferiore a una settimana (almeno 5 giorni consecutivi).

e Peri ragazzi/e che frequentano nel medesimo anno piu di un periodo di attivita, il contributo
viene corrisposto al massimo due volte.

(Per tutte le condizioni e i dettagli, fare riferimento a quanto indicato nello specifico Regolamento
comunale).
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Importo del contributo comunale

Il contributo comunale ammonta a:

e Fr. 130.00 per un solo figlio partecipante;

e Fr. 190.00 ciascuno per due figli partecipanti;

e Fr. 270.00 ciascuno per tre figli partecipanti;

¢ Fr. 340.00 ciascuno per quattro o piu figli partecipanti.

L’eventuale contributo dovra essere versato a

Nominativo banca/posta | l
Intestatario del conto l
Numero IBAN |

Documenti da allegare

|:| Fotocopia della Decisione di tassazione piu recente (imposta cantonale).
Fotocopia della fattura e della prova di pagamento avvenuto

|:| Ev. altra documentazione.

Note finali

e lLa presente domanda non da alcun diritto all'incentivo; una conferma sara data dopo
esame della stessa.

e Formulari inoltrati in modo incompleto o in ritardo non saranno presi in considerazione.

e L'importo del contributo verra trattenuto a parziale o totale compensazione delle imposte e
delle tasse comunali qualora il/i richiedenti fosse/ro in mora con il pagamento delle stesse.

e L'importo del contributo non puo eccedere il costo effettivamente sostenuto.

e Il Municipio si riserva di chiedere all’'ente o all’associazione organizzatrice eventuali
informazioni atte a determinare I'avvenuta partecipazione al corso.

Dichiaro/iamo di avere risposto in modo completo e veritiero alle domande.

D22 - [ Firma del/i richiedente/i ...eecceveceseseceesnensesnnnssnnnnenns

Riservato all’Amministrazione comunale

> Data della verifica: = .o,

> Funzionario comunale: ......cccceveieiiiiiiieeceee e,
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