COMUNE DI NOVAZZANO  m-os1200

Via Giuseppe Motta 2, 6883 Novazzano Decorrenza: apr. 2022
Tel: 091683 50 12

CONTABILITA E-n.1aiI: cassa@novazzano.ch
SUSSIDIO ACQUISTO BENZINA ALCHILATA

ORDINANZA MUNICIPALE INCENTIVI IN AMBITO ENERGETICO - ART. 15

1. RICHIEDENTE

Cognome e Nome ettt ettt ettt ettt ath et hea et bRt a bt b s ettt baee Rt et et
Domicilio e indirizzo ettt bbb eten
Numero di telefono ettt bbbk e e et et ebe bR eren
Luogo d'acquisto ettt es et th ettt b st et s et At ha et aA At te AR At et b bt et s b st st st s be st
Data di acquisto ettt ettt h ettt b et et et b et et b be et hA e A SR eh ekt b b b et s b st st st s bsnsbens
Numero di litri (L) et e— e ettt ettt et e ettt et e et et et et et et e et e e aeat et etaetaesas s stenessaenas
Importo acquisto (CHF) L et e ettt ettt et ettt et ettt et e et e et et e e te it e ettt et sretenaetans

2. VERSAMENTO INCENTIVO

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

Firma richiedente conferma ricevuta et e et e et e et e ettt e et e et et et et et et e et e saeatentets et eteneeatennans

|:| Versamento bancario (per importi superiori a fr. 100.-)
Conto per versamento sussidio (IBAN) L et ettt ettt ettt ettt —e— e et ettt e et et e et et e et et e et eeatenteenas

Intestato a L et ee e ee e e e ——e—te e e e —a———ee e tea—t o tee et e et s e ateatteetesnttenteeebrerteeerrens

3. PREAVVISO COMUNALE

(lasciare in bianco)

Importo del sussidio e eeeetetetete e etetetett ettt et a ettt a ettt b st e At b es b e s e bbbt baee Rt et nntas

4. ALLEGATI

[ ] Copia fattura o scontrino di acquisto
|:| ARTO (SPeCificare) ........cooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn

LUOQgO, data: ..o FIrMA: oo



