
 

 

 

Comune di Morcote 
Riva da Sant’ Antoni 10 
6922 Morcote 

 

2025 

Richiesta sussidio abbonamenti per mezzi di trasporto pubblici  
 (da inoltrare al Municipio di Morcote) 

 
 
 
 
1. DATI RICHIEDENTE  

 

Nome: 
 

Telefono: 

Cognome: 
 

Cellulare: 

Indirizzo: 
 

E-mail: 

Se minorenne nome del padre e della madre: 
 

 

 
 
 

Scuola frequentata: 
 

Sede e indirizzo completo: 
 

 
 
 
Da compilare solo dagli apprendisti 
 

Professione: 
 

Indirizzo completo della sede di lavoro: 
 

 
 
 
 
2. DATI PER IL VERSAMENTO  

 

No. IBAN, CCP o Conto Banca: 
 

Nome della Banca: 
 

Sede: 
 

Titolare del conto CCP o CCB: 
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3. TIPOLOGIA DI ABBONAMENTO 

 

 
 Per studenti e apprendisti  

 abbonamento generale Arcobaleno (annuale) 
 abbonamento annuale FFS “Generale (AG)” 
 abbonamento AG Night 

 
 

 Per persone in età AVS  

 abbonamento Arcobaleno annuale 
 

 Abbonamento già sussidiato?      SI                   NO       

Se si, a quanto ammonta il sussidio: ……………………………………………. 

 
 
 
 

 Ho preso visione del Regolamento comunale per la concessione di contributi e sussidi alle 
persone residenti a Morcote e della relativa Ordinanza municipale e dichiaro di adempiere a 
tutte le condizioni previste per il suo ottenimento. 

 
 
 
 
 
Luogo e data: …………………….. Firma del richiedente: ……………………………………… 
 
 
 
 
Luogo e data: …………………….. Se minorenne firma dei genitori: ………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
4. CONDIZIONI  

 

 
1. Gli aiuti comunali sono concessi dal Municipio: 

a) cittadini domiciliati nel Comune di Morcote da almeno 1 anno, 

b) cittadini stranieri con un permesso di domicilio (permesso C) residenti nel Comune di Morcote 
da almeno 1 anno, 

c) cittadini stranieri con un permesso di dimora annuale (permesso B) residenti nel Comune di 
Morcote da almeno 3 anni, 

 

2. Possono beneficiare del sussidio i giovani domiciliati nel Comune di Morcote fino al 25esimo 
anno di età, che frequentano una scuola o che seguono una formazione professionale e le 
persone residenti in età AVS. 

3. Fa stato il domicilio alla data di inizio della validità dell’abbonamento. 

4. Il sussidio è concesso per gli abbonamenti sottoscritti nel periodo dal 01.01.2024 al 31.12.2024. 

5. Verranno sussidiati unicamente i titoli di trasporto corrispondenti alla 2° classe. Quelli della 1° 
classe beneficeranno del sussidio sulla base del costo corrispondente al costo della 2° classe. 

6. Per gli studenti e apprendisti vengono sussidiati i seguenti abbonamenti solo per le zone che 
servono effettivamente per recarsi da casa alla sede della scuola e/o del datore di lavoro: 

- abbonamenti generali quali “Arcobaleno” 100% del costo effettivo (per anno civile) 

- abbonamento annuale FFS “Generale (AG)” fr. 500.-- 

- abbonamento AG Night 100% del costo effettivo 

7. Per le persone in età AVS viene riconosciuto un sussidio all’abbonamento “Arcobaleno” annuale 
del 50% del costo effettivo, ritenuto un massimo di fr. 500.--. 

 
 
 
 
5. ALLEGATI 

 

 
 Copia dell’abbonamento 

 Copia attestato di frequenza scolastica anno 2024-2025 / contratto di tirocinio (per studenti e 
apprendisti) 

 Copia decisione rendita AVS 

 Giustificativo dell’avvenuto pagamento 
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