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ORDINANZA MUNICIPALE INCENTIVI IN AMBITO ENERGETICO – ART. 12 

 

1. RICHIEDENTE 

 

Cognome e Nome    : ……………………………………………………………………………........................ 

Domicilio e indirizzo    : ……………………………………………………………………………........................ 

 

 

2. ABBONAMENTI 

 

Cognome e Nome 
A / S 

AVS* 

Data di 

nascita 
Genere di abbonamento 

Prezzo 

Fr. 

Rimborso 

Fr. 

      

      

      

      

      

Totale rimborso Fr.  

* A: Apprendista  S: Studente  AVS: AVS/AI 

 

 

3. VERSAMENTO INCENTIVO 

 

 Pagamento in contanti (per importi inferiori a fr. 100.-) 

 Firma richiedente conferma ricevuta : ……………………………………………………………………………………………… 

 

 Versamento bancario (per importi superiori a fr. 100.-) 

 Conto per versamento sussidio (IBAN) : ……………………………………………………………………………………………… 

 Intestato a     : ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Luogo, data: ………………………………………………………………. Firma: ……………………….………………………………………. 

SUSSIDIO PER ABBONAMENTI TRASPORTI PUBBLICI 
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