
 

 

 

 

 

PF compilare in stampatello e in modo leggibile 

Il/la sottoscritto/a                                                   _____________________________________ 

Domiciliato/a a Minusio (via e numero civico) _____________________________________ 

Inoltra richiesta per l’ottenimento di un contributo atto a finanziare la seguente attività 

 

Cognome e Nome del/la figlio/a Nome dell’ente 

organizzatore 

Periodo dal Al Importo   

     

Allegare attestato di frequenza (comprova 9 mesi attività) e ricevuta pagamento iscrizione 
 

chiede che il contributo sia versato sul seguente conto  

(indicare nome/cognome intestatario/a e numero IBAN)  

_________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver compilato il documento in modo completo e veritiero. 

 

Minusio, ___________________ Firma: ________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Decisione dell’Ufficio Opere Sociali 

 Contributo accordato  

 Contributo respinto (motivo) 

Eventuali osservazioni 

_______________________________________________________________________________ 

 

Minusio, ____________________   Firma del/la funzionario/a______________________ 

Su richiesta è possibile ottenere una decisione formale suscettibile di reclamo 

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ATTI A FINANZIARE LE ATTIVITÀ SPORTIVE, CULTURALI E 

DI SOCIALIZZAZIONE  

Da inoltrare a: Municipio di Minusio                

 Sportello Sociale 

6648 Minusio 

  

 

 

 

  


