
 

Richiesta di contributo federale 
Pacchetto di stabilizzazione 2021_Phase II 

Con la presente, l’organizzazione richiedente sottopone la seguente richiesta di contributo finanziario e 
conferma, mediante firma legalmente valida, la veridicità e la legalità delle informazioni fornite. 
 
Con la sua firma, il richiedente autorizza Swiss Olympic a trattare i dati forniti dalla federazione sportiva 
nazionale (compresa la loro trasmissione all'Ufficio federale dello sport, al Controllo federale delle fi-
nanze, ai revisori di Swiss Olympic o ai cantoni) e a pubblicarli, a condizione che il trattamento e la pub-
blicazione dei dati siano di interesse pubblico. 
 
Termine ultimo per la presentazione della richiesta: 15. Novembre 2021 
 

Organizzazione richiedente: 
  

 

Indirizzo: 
CAP/Luogo: 
Cantone: 

 

Persona di contatto:  
E-Mail:   
Tel:   

 
Somma totale dei danni subiti a causa del COVID-19 come 
da «COVID-19_Rapporto di valutazione dei danni_2021_II» CHF  

- di cui per lo sport di massa CHF  
- di cui per lo sport di punta CHF  
- di cui per lo sport di promozione di giovani talenti CHF  

 
Dati del conto su cui versare l’importo: 

Beneficiario (organizzazione, località):   
Banca (organizzazione, località):  
IBAN:   

 
Numero IDI (se presente):  
(numero di identificazione delle imprese) 

 

 
Luogo, data:  

 
Organizzazione richiedente:  

 
Signature Signature 
 
 
 
 .................................................................................   ...............................................................................  
 

Nome Cognome  Nome Cognome  
Funzione  Funzione  
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