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Formulario per la richiesta di una prestazione speciale per la
partecipazione a colonie di vacanza, campi e attivita estive per
minorenni a beneficio di prestazioni di sostegno sociale erogate dalla
Sezione del sostegno sociale

Funzionario incaricato USSI/URAR/Sportello S:
Le citate prestazioni speciali sono riconosciute dallUSSI/URAR, secondo le modalita e rispettivi importi
indicati nella Disposizione “Colonie di vacanza, campi e attivita estive per minorenni”.

Vengono riconosciuti colonie di vacanza, campi e attivita estive organizzati da enti senza scopo
dilucro con sede in Ticino e della durata di minimo 5 giorni consecutivi.

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome
Via Domicilio
chiede il riconoscimento di una prestazione speciale per il/la figlio/figlia

Cognome Nome

Dati relativi all’attivita estiva

Nome dell’'ente Luogo

Costo
Durata totale CHF
Descrizione

attivita svolta

(Allegare i giustificativi inerenti la richiesta della prestazione speciale ed eventuale programma dell’attivita
svolta).

Importo totale richiesto:

Chiede all’lUSSI/URAR
[] il rimborso dell'importo (ATTENZIONE: I'importo massimo riconoscibile & pari a CHF 500.-/annui).

[] il pagamento diretto a terzi (autorizza I'USSI/URAR al pagamento diretto all’ente)
ATTENZIONE: I'USSI/URAR procedera al pagamento diretto a terzi unicamente se I'ammontare
della fattura non supera I'importo massimo riconoscibile pari a CHF 500.-/annui.

In fede
Luogo e data: Firma

La richiesta deve essere inoltrata al funzionario incaricato USSI/URAR al piu tardi con la prossima
richiesta di rinnovo.

| detentori di un permesso S devono inoltrare la richiesta allo Sportello S di riferimento e poi
presentare la fattura al pit tardi con la prossima richiesta di rinnovo delle prestazioni presso gli
Sportelli per il rinnovo delle prestazioni di sostegno sociale S.
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