COMUNE DI NOVAZZANO  m-os2000

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

CONTABI LITA E-n.1aiI: cassa@novazzano.ch

RICHIESTA SUSSIDIO PER IMPIANTO ALLARME Novazzano

ORDINANZA MUNICIPALE CHE REGOLA LA PROCEDURA DI EROGAZIONE DEL SUSSIDIO PER L'INSTALLAZIONE
DI UN IMPIANTO D’ALLARME DEL 25.02.2014

1. RICHIEDENTE

Cognome e Nome ettt ettt ettt ettt ath et hea et bRt a bt b s ettt baee Rt et et
Data di nascita ettt ea et eath ettt b st et s At b ha et hR R tE AR Rt et b b b et s b st st st ba st
Domicilio e indirizzo ettt es et eh ettt b sttt et At b ha et aA R tE s R At et b b b et s b st st st ba st
Numero di telefono ettt ettt eh ettt bt et et b et e e b be bt R At R bkt b b s et s b st st st s bensbens
Indirizzo appartamento (se diverso) ettt e ettt ettt et e ettt et e et et e et et et ea e e et e e teat et etaetaesas s st s esnaeeas

2. IMPIANTO

Fornitore/Installatore ettt ere et eh ettt e bt et et b et et b be et as R At s bkt b b b et s b st st st bensbens
Indirizzo ettt er et e eh ettt b ettt b et et b be At ss e h et s bkt b b eb et s b st st st be st
Garanzia ettt ettt ettt ettt ettt a b et et e st bt et e et et et et et set et enensetesestensees anni
Prezzo totale (CHF) L ettt et te e — e eaa e et e eaaeenraearaeans IVA compresa

3. VERSAMENTO INCENTIVO

Conto per il versamento del sussidio (IBAN) ettt et et et et e et e ettt et e et et et et e e e e s et e saete et etetseaeenans
Intestato a L ettt et e et eeteeteeiteteerteeteeteeteeeteeteeetete et eteeteeeteeteeeteate et ete e teereeareenes
4. ALLEGATI

[ ] Fattura originale
[ ] Ricevuta dell'avvenuto pagamento
[ ] Garanzia rilasciata dall'installatore

Luogo, data: ..o FIrMa: oo



