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Richiesta di una borsa di studio

per frequentare il Liceo Diocesano

anno scolastico 2026-2027
Dati dell’allievo:

Cognome: Nome:

Classe 2025/2026: Data di nascita:

Usufruisce della mensa: No:  Sì: 

Dati dei genitori:

Padre: Professione:

Madre: Professione:

Indirizzo dell'autorità parentale:

Cognome: Nome:

Indirizzo:

CAP: Località:

E-mail:

Descrizione della situazione famigliare:

Fratelli, sorelle e altri conviventi con la famiglia

Nome
Anno di 
nascita

Ev. scuola frequentata o occupazione
Importo in CHF di eventuali 
sussidi o altri aiuti?



Altre informazioni: (composizione del reddito, ev. disponibilità del coniuge separato o divorziato, 
prestazioni complementari, assistenziali, assegni di famiglia, aiuti da istituzioni o da privati, sussidi 
cassa malati, ecc.)

Sono in corso richieste di sussidio/aiuto ad altre istanze e/o persone?

Richiesta di sostegno per la retta al Liceo Diocesano

Rette annue: CHF 9’000.00 per 1a. e 2a. Liceo, CHF 9'200.00 per 3a. Liceo, CHF 9'400.00 per 4a. 

Liceo. La borsa di studio è concessa esclusivamente a copertura parziale della retta scolastica. Altri 

costi (mensa, libri, attività didattiche…) restano a carico della famiglia.

Per l'anno scolastico 2026/2027 il richiedente desidera versare l'importo di CHF:

Per cui l'aiuto richiesto quale borsa di studio ammonta a CHF:

Allegare alla presente richiesta copia dell’ultima notifica cantonale di tassazione fiscale completa
disponibile (“Calcolo dell’imponibile” e “Decisione di tassazione” CANTONALE).

Importante

Il presente formulario e la documentazione indicata, completa, è da consegnare alla direzione del 
Liceo Diocesano al massimo entro il 31 luglio 2026. Documenti mancanti o ritardi nei termini di 
consegna convenuti possono comportare il mancato trattamento della richiesta.

La richiesta deve essere rinnovata ogni anno.

NB: tutti i dati contenuti/consegnati con questo formulario saranno trattati con riservatezza.

Luogo e data Firma del richiedente

____________________________ ________________________

__________

__________
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