
 

 
         

 

 

 

 

  

Fondazione Emma ed Ernesto Rulfo
c/o Unitas 
via S. Gottardo 49 
CH- 6598 Tenero 

 

Richiesta contributo per l’acquisto di un abbonamento metà-prezzo 
FFS, annuale Arcobaleno oppure generale annuale delle FFS 

La Fondazione Emma ed Ernesto Rulfo riconosce un contributo ai soci 
Unitas che acquistano un abbonamento metà-prezzo FFS oppure annuale 
Arcobaleno oppure generale annuale delle FFS. 

Il contributo corrisposto ammonta: 

- al 50% del costo dell’abbonamento metà-prezzo FFS al netto del 
contributo comunale o altri sussidi quando previsti; 

- al 50% del costo dell’abbonamento annuale Arcobaleno in seconda 
classe, al netto del contributo comunale o altri sussidi quando  previsti;  

- nel caso di un abbonamento generale FFS, al 50% del  costo 
dell’abbonamento annuale Arcobaleno per sei o più zone in seconda 
classe.  

Per ricevere questo contributo è necessario compilare il presente modulo il  
quale deve essere spedito entro tre mesi dall’acquisto del titolo di trasporto 
(fa stato la data della ricevuta di acquisto dell’abbonamento) all’indirizzo 
postale indicato oppure via mail a info@unitas.ch.  
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1. Richiedente  

Cognome e nome: ______________________________________  

Via:    ______________________________________  

Località:   ______________________________________  

Telefono:   ______________________________________ 

 

2. Tipo abbonamento per il quale viene chiesto il contributo (un solo 

contributo possibile)  

Metà-prezzo delle FFS 

oppure 

Arcobaleno ____ zone 

oppure 

Generale delle FFS 

Costo dell’abbonamento:    _________________________  

Contributo comunale / altri sussidi:  _________________________  

Costo residuo a carico del richiedente: _________________________  

Contributo Fondazione Rulfo:   _________________________ 

3. Conto su cui versare l’importo  

Numero IBAN :      _________________________  

Nome della banca:    _________________________  

Nome del titolare del conto:   _________________________ 

Luogo e data:  

       _____________________ 

Firma: 

    _______________________ 

PF allegare copia della ricevuta di acquisto dell’abbonamento  
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