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FORMULARIO RICHIESTA SUSSIDIO PER L’ACQUISTO DI UN ABBONAMENTO 
ANNUALE ARCOBALENO 
 
Compilare il formulario (scaricabile da www.ascona.ch) per ogni richiesta, stamparlo, firmarlo 
e inoltrarlo a: Esattoria comunale, Piazzetta San Pietro 1, 6612 Ascona 
 
RICHIEDENTE 
 
Cognome: _________________________ Nome: ___________________________ 

Data di nascita:_________________ Indirizzo: ____________________________________ 

E-mail: _________________________ Telefono: ______________________ 

Cittadinanza: _________________________ Tipo di permesso (se straniero): ___________ 

Domiciliato ad Ascona da oltre 6 mesi? ☐ SI   ☐ NO 

Studente? ☐ SI      ☐ NO Svolge un’attività lucrativa? ☐ SI      ☐ NO 

Titolare del conto: ___________________________________________________________________________________________________________ 

N° conto postale o bancario: __________________________ Banca:  _________________________________________ 

N° IBAN: ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

In quale formato desidera ricevere le comunicazioni? ☐ Posta ☐ E-mail 

DETTAGLIO ABBONAMENTO 
 
Importo pagato: Fr. _________________ 

Numero di zone:   _______ zona/e 

 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
☐ Ricevuta di acquisto Abbonamento Arcobaleno (tutti i richiedenti) 

☐ Iscrizione scolastica anno di riferimento (solo per studenti) 

☐ Copia della decisione concessione sussidio cassa malati (solo beneficiari RIPAM) 
 

Osservazioni:  __________________________________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a conferma di accettare il Regolamento e l’Ordinanza municipale concernenti la concessione del contributo 
comunale per l’acquisto di un abbonamento annuale arcobaleno, l’esattezza dei dati indicati nel presente formulario, di essere in 
regola con i pagamenti nei confronti dell’amministrazione comunale e di avere allegato i documenti richiesti. 

Con l’apposizione della firma il richiedente conferma di non beneficare di altri incentivi comunali e/o cantonali 
concernenti il trasporto pubblico. 

 

Luogo e data  __________________________________________ Firma del richiedente  ______________________________________ 
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Utile da sapere - condizioni per l’ottenimento del sussidio comunale 
(Ordinanza municipale) 
 
Condizioni per l’ottenimento del contributo (art. 5) 

 Il contributo è concesso a persone domiciliate e dimoranti nel Comune di Ascona da almeno 6 mesi 
dal momento della richiesta (cittadini svizzeri, stranieri con permesso C e B). 

 Sono escluse dal contributo persone che, per l’acquisto del medesimo Abbonamento, beneficiano 
di altre sovvenzioni oppure di altri incentivi comunali e/o cantonali (es. Appresfondo). 

 Il contributo comunale si riferisce all’acquisto di un abbonamento Arcobaleno annuale in 2a Classe 
e, per gli studenti, fino ai 24 anni di età (tariffa giovani Comunità tariffale Arcobaleno). 

 Il contributo viene calcolato sulle tariffe della Comunità tariffale Arcobaleno in vigore al momento 
della richiesta. 

 È possibile ottenere un unico contributo comunale per anno civile. 
 
Finanziamento (art. 7) 

 La somma degli aiuti concessi annualmente non può eccedere il limite stabilito nel preventivo 
comunale nei rispettivi conti di riferimento.  

 Eventuali richieste di incentivo che superano il credito annuale stanziato vengono inserite in una 
lista d’attesa ed evase l’anno successivo, a condizione che sia disponibile un nuovo credito. In 
assenza di un nuovo credito queste non vengono prese in considerazione.  

 

Versamento del contributo e restituzione (art. 8) 
 I contributi sono versati di regola entro 30 giorni dal riconoscimento all’ottenimento dello stesso da 

parte dell’Esattoria comunale. 
 Il contributo indebitamente percepito deve essere restituito 

 
 
 
 
 
 
 
da non compilare 
 
Decisione Esattoria comunale  ☐ Accolta ☐ Respinta ☐ Manca documenti 
 

Ricevuta il: _________________________ Evasa il: _____________________________ 

Importo concesso di CHF: _________________________ Verificata da: ________________________________________ 

Osservazioni: ________________________________________________________________________________________________________________ 
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