
Comune 
di Cadempino 
Cancelleria 
comunale 

Via Strécia 3 
Casella postale 541 
6814 Cadempino 

Cancelleria comunale 
Tel. 091 966 93 44 
cancelleria@cadempino.ch  

 
 

 
 

Richiesta contributo per attività sportive-educative 

 
Da Inoltrare entro il 31 dicembre dell’anno dell’attività a: 
Cancelleria comunale, CP 541, 6814 Cadempino 
 

Richiedente 
Nome  Cognome E-mail 
   

Indirizzo  CAP/Località Telefono 
   

 

Coordinate per il rimborso 
Nome titolare conto Cognome titolare conto  
  ☐ Banca  ☐ Posta 
Coordinate postali CCP IBAN  Istituto di credito 
   

 

Nome e cognome del/la giovane 
Nome Cognome 
  

Danta di nascita   
  

 

Descrizione attività 
Nome ente/associazione che 
organizza la colonia, campo/corso 

Periodo dal/al  
(minimo 5 giorni consecutivi) 

Importo iscrizione 
pagato in CHF 

   

   

   

   

 

Allegati 
☐ Descrizione dettagliata del corso 
☐ Scontrino attestante il pagamento della tassa d’iscrizione 

 

Firma 
Il/la sottoscritto/a conferma l’esattezza dei dati indicati nel presente formulario e la restituzione in caso di 
incentivi riscossi indebitamente. 
 

 
 
 
 
 

Luogo e data Firma 
 
 

 

mailto:%20cancelleria@cadempino.ch
mailto:%20cancelleria@cadempino.ch


Preavviso dell’ufficio comunale competente (non compilare) 
 

Ricevuta il:   
Verificata da:  
Richiesta N°  
Decisione del Comune:  
 
Il richiedente è in regola con i pagamenti nei confronti 
dell’amministrazione comunale. 

☐ Sì  - ☐ No 

Il/la giovane è domiciliato/a a Cadempino  ☐ Sì - ☐ No 
L’attività ha una durata minima di 5 giorni consecutivi ☐ Sì  - ☐ No 
L’attività è stata organizzata in Svizzera ☐ Sì - ☐ No 
L’ente o associazione è riconosciuta e non a scopo di lucro ☐ Sì  - ☐ No 
Sono presenti tutti gli allegati richiesti ☐ Sì  - ☐ No 
 
Preavviso Importo da versare Data controllo  
☐ Accettato  ☐ Respinto   

Osservazioni: 
 
 
 
 
Cadempino, Firma 
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