
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER IL TICINOPASS 2025 

Dati personali 

Nome: Cognome: 

Indirizzo: 

Telefono: 

E-mail:

Tipologia di abbonamento 

Coordinate bancarie / postali 

Intestazione del conto: 

IBAN: 

Banca: Indirizzo: 

Documentazione da allegare 

• copia della ricevuta di acquisto

• copia del giustificativo di pagamento

Data: 

Firma (per minorenni del/la rappresentante legale): 

P.F. trasmettere il formulario firmato a: 

Cancelleria comunale di Morcote, Riva da Sant Antoni 10, 6922 Morcote - cancelleria@morcote.ch

Comune di Morcote 
Cancelleria comunale
Riva da Sant Antoni 
6922 Morcote
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