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Richiesta di contributo per attività di prevenzione 
all’indebitamento eccessivo 
Art. 12 cpv. 2 della Legge sull’assistenza sociale dell’8 marzo 1971

Nell’ambito delle misure cantonali di prevenzione all’indebitamento eccessivo (Il franco in tasca), la 
Sezione del sostegno sociale può sostenere finanziariamente attività di sensibilizzazione alla gestione del 
budget e interventi di educazione finanziaria. Il contributo, pari al 50% alla spesa, è da richiedere prima dello 
svolgimento dell’attività e sarà concesso secondo disponibilità annua. 

1. Dati generali

Nome dell’ente organizzatore 
Indirizzo (via, CAP e luogo) 
Persona di contatto 
Numero di telefono della persona di contatto 
Indirizzo e-mail della persona di contatto 

2. Dati sull’attività

Breve descrizione dell’attività prevista 

Destinatari 
Numero di partecipanti attesi 
Ente fornitore 
Nome e cognome della formatrice / del formatore 
Costo totale dell’attività (allegare preventivo) 

3. Dati per il versamento del contributo

Titolare del conto (nome e indirizzo completo) 

Nome dell’istituto bancario 
IBAN oppure numero CCB / CCP 

Si prega di inviare il presente formulario e il preventivo dell’attività, via e-mail o per posta, a: 
ilfrancointasca@ti.ch oppure   
Sezione del sostegno sociale, Il franco in tasca, Viale Officina 6, 6501 Bellinzona. 

Luogo e data: 

Firma: 
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Decisione della Sezione del sostegno sociale 
(p.f. non compilare)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

La richiesta di contributo è:

accettata 

Osservazioni:

Importo del contributo (in fr.):    ________________________________________

Data:  ___________________________________ Firma:  ___________________________________

rifiutata 
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