COMUNE DI NOVAZZANO  w-os1s0

Via Giuseppe Motta 2, 6883 Novazzano Decorrenza: ago. 2023
Tel: 091683 50 12

CONTAB".ITA E-n;ail: cassa@novazzano.ch
RICHIESTA SUSSIDIO PER PISCINE COPERTE —

ORDINANZA MUNICIPALE CONCERNENTE 1 SUSSIDI PER LE PISCINE COPERTE REGIONALI

1. RICHIEDENTE

Cognome e Nome L ettt eh ettt ettt hea e Ao e oAb et b e st b bttt h et bt naeea et e seeebeeeae
Data di nascita L e bbbttt
Domicilio e indirizzo e bbb ettt eren
Numero di telefono ettt eren
Struttura . [] Piscina California [ ] Piscina Chiasso

Genere dell'abbonamento L ettt e bbbkt et bs s seees
Periodo di validita (dal-al) L et ettt et et et et e et et ettt et e eee e e eeaseeaeeaserneaeras
Prezzo dell’abbonamento (CHF) L ettt e e et et e et e et eseer e s s eenaeeens

2. VERSAMENTO INCENTIVO

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

Firma richiedente conferma ricevuta ettt e et et et e et e et e et e et e et te e aanenan

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

Intestato a L e e e —ee——tee—ee—e et ea—eeatea—e et eate et anrte e eeereanaeeeteeereeereenreeans

3. PREAVVISO COMUNALE

(lasciare in bianco)

Importo del sussidio L ettt ettt et bttt h ettt b bt s et et b ket e ae et bbb st s sa st st nntas
Visto Cancelleria comunale ettt ettt e e e et et eee e
4. ALLEGATI

[ ] Fattura originale
[ ] Ricevuta dell'avvenuto pagamento
[] ArO (SPecificare) .......ocooweeeeeeeeeeeereeeeeeeseeerereneenn

LUOQO, data: ...cecueeeeeeeiee s FINI8, e et



