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Richiesta del sussidio per l'acquisto dell’abbonamento annuale
Arcobaleno zona 12 per i cittadini residenti in tale zona

1. RICHIEDENTE

(Possono beneficiare del versamento del sussidio per I'acquisto del’labbonamento annuale Arcobaleno (zona 12) i cittadini
residenti in tale zona che acquistano abbonamenti per le zone 10, 13, 14 e 15)

Cognome € nome:

Via: CAP: | Localita:

2. COORDINATE BANCARIE

(Indicare I'indirizzo completo)
Istituto bancario / posta: |
Via: CAP: . Localita:

IBAN completo:

3. PREZZO D’ACQUISTO

CHF: (IVA compresa)

4. ULTERIORI SUSSIDI PERCEPITI
(Si prega di indicare se si sono ottenuti ulteriori sussidi per I'acquisto dell’abbonamento annuale Arcobaleno ed il relativo
importo)

Appresfondo Altri:
CHF: (IVA compresa)

5. CONDIZIONI

(art. 4 e 7 ordinanza)

I-!o preso atto della specifica ordinanza municipale che regola I'erogazione del contributo in
vigore dal 1° gennaio 2020, in particolare che il diritto al sussidio decade entro 2 mesi dalla data di
acquisto

6. ALLEGATI OBBLIGATORI

(art. 4 ordinanza)
Copia abbonamento

Copia ricevuta pagamento

Luogo e data: Firma @ .o

Lasciare in bianco:

Sussidio erogato: Visto: Data:
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