Cancelleria

Via Cantonale 22
6948 Porza

Telefono

+419194117 83
cancelleria@porza.ch
www.porza.ch

FORMULARIO RICHIESTA INCENTIVI COMUNALI
BENESSERE FISICO

(base legale Regolamento comunale erogazione incentivi benessere fisico e Ordinanza municipale)

RICHIEDENTE

Cognome: Nome:

Via: NAP e luogo:
Telefono: E-mail:
INCENTIVO RICHIESTO

Fitness e palestra
Societa sportive
Altro:

Condizioni e documenti da allegare:

L'incentivo é concesso allegando la prova dell‘avvenuto pagamento dellabbonamento personale, entro 45 giorni dalla
data dellacquisto.

RECAPITO PER IL VERSAMENTO
Nome intestatario conto
Conto corrente postale

Conto corrente bancario

Codice IBAN

Istituto bancario Localita
Numero conto Numero clearing
Avvertenza

Con la firma del presente documento dichiaro di aver preso atto del relativo Regolamento comunale per I'erogazione
dei diversiincentivi e la relativa Ordinanza municipale e di adempiere a tutte le condizioni.

Data Firma del richiedente .......ooeeveeveeeeeiieeeeeeeeeeeeee e



MUNICIPIO DEL COMUNE DI PORZA

DECISIONE DEL MUNICIPIO

O Preavviso favorevole O Preavviso negativo

Osservazioni



	Campo di testo 1_1: 
	Campo di testo 1_1_1: 
	Campo di testo 1_1_2: 
	Campo di testo 1_1_2_1: 
	Campo di testo 1_1_2_1_1: 
	Campo di testo 1_1_2_1_1_1: 
	Check Box_1_1_1_8_1: Off
	Check Box_1_1_1_8_1_1: Off
	Check Box_1_1_1_8_1_1_1_2_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1: Off
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1_1: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1_1_1: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1_1_1_1: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_2: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_2_1: 
	Campo di testo 1_1_1_3_2_1_2_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_2_1_1_1: 


