
 

Fondazione aiuto alla gioventù di Brione s/Minusio 
 

Foglio da allegare per ogni richiesta di contributo 

 
Nome e Cognome del beneficiario  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo completo …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefono ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  

Conto postale  ………………………………………………. intestato a …………………………………………………….. 
 
 Conto bancario ……………………………………………… intestato a …………………………………………………….. 
 
 presso la Banca …………………………………………….. con sede a ……………………………………………………… 
 
 codice IBAN completo ……………………………………………………………………………………………………………… 
 (Allegare polizza di versamento) 
  
 Il versamento sarà effettuato unicamente sul conto dei genitori o dell’autorità parentale. 
  
 
 
 
 Luogo e data      Firma dello studente 
 
 …………………………………………………………………..  ……………………………………………………………… 
  
        Firma dell’autorità parentale 
 
        ……………………………………………………………… 
 
  
 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
 Da lasciare in bianco 
 
 Entrata del formulario ……………………………………..……. 
  
 Rimborso  concesso CHF……………………..……………………. 


