Comu ne Ufficio
Tecnico

di Capriasca Comunale

RICHIESTA INCENTIVO PER L'ACQUISTO DI AUTOVEICOLI E
MOTOVEICOLI A TRAZIONE ELETTRICA

ORDINANZA MUNICIPALE CONCERNENTE L'EROGAZIONE DI INCENTIVI IN FAVORE DELL'EFFICIENZA
ENERGETICA, DELLO SFRUTTAMENTO DELLE ENERGIE RINNOVABILI E DELLA MOBILITA SOSTENIBILE

1. RICHIEDENTE

COGNOME E NOME:

DOMICILIO E INDIRIZZO:

NUMERO DI TELEFONO:

IBAN:

NOME E LOCALITA ISTITUTO BANCARIO:

CONTO INTESTATO A:

2. DATI DELL'AUTO

MARCA

MODELLO

N. DI TELAIO:

DATA DI MESSA IN CIRCOLAZIONE:

PREZZO D'ACQUISTO BASE:  CHF IVA compresa

PREZZO D'ACQUISTO NETTO: CHF IVA compresa (dedotti sconti, ribassi e incentivi di terzi)
IN CASO DI LEASING O ALTRO TIPO DI FINANZIAMENTO — ISTITUTO DI CREDITO:
CONCESSIONARIA:

DENOMINAZIONE:

INDIRIZZO:

PUNTO D’ASSISTENZA:

DENOMINAZIONE

INDIRIZZO:

3. VARIE

E LA PRIMA VOLTA CHE RICHIEDO QUESTO INCENTIVO
L'AUTO / MOTO E COPERTA DA GARANZIA FINO ALLA DATA:
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4. ALLEGATI

COPIA FATTURA ORIGINALE

COPIA RICEVUTA DELL'AVVENUTO PAGAMENTO O DEL CONTRATTO DI LEASING
COPIA DELLA LICENZA DI CIRCOLAZIONE
COPIA CONFERMA DI VERSAMENTO DELL'INCENTIVO CANTONALE E ALTRI EVENTUALI INCENTIVI

LUOGO E DATA:

FIRMA: s

CON LA FIRMA DELLA RICHIESTA DI INCENTIVO IL RICHIEDENTE DICHIARA DI AVER PRESO ATTO DElI
TERMINI DI RESTITUZIONE DELLINCENTIVO IN CASO DI VENDITA O CESSIONE.

5. IMPORTO DELL'INCENTIVO (DA COMPILARE DA PARTE DELL'UTC): ..cooviviireiicccccicicieneieieneienenenes

DATA RICEZIONE RICHIESTA:
VERIFICA PAGAMENTI:

VERIFICA PRECEDENTI RICHIESTE:
O APPROVAZIONE RICHIESTA
O DINIEGO RICHIESTA

EVENTUALI OSSERVAZIONI:

IMPORTO DA RISERVARE:

DATA APPROVAZIONE:

TIMBRO E FIRMA UTC:
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