
COMUNE DI ALTO MALCANTONE 

UFFICIO CONTRIBUZIONI 

Stradón da Brèn 50 
6937 Breno 

Tel. 091 609 14 28 
Fax 091 609 14 38 

www.altomalcantone.ch 

Richiesta sussidio per l’acquisto di biciclette elettriche 

Art. 4 Regolamento comunale per gli incentivi al risparmio e alla protezione ambientale del 12 dicembre 2017, 
aggiornato al 19 dicembre 2022 

1. Richiedente
Cognome / Ragione sociale Nome 

Indirizzo, NAP e luogo 

Email Recapito telefonico 

2. Dati del rimborso
Metodo di pagamento  Posta  Banca 

Titolare del conto 

Numero IBAN 

Sede postale/bancaria 

3. Punto d’acquisto
Nome negozio

Indirizzo, NAP e luogo 

4. Condizioni
La richiesta di sussidio deve essere presentata entro un anno dall’acquisto.

Il mancato rispetto delle formalità di richiesta o la rinuncia alla prestazione implicano il disconoscimento della 
prestazione. 

Si No 

  È la prima volta che chiedo questo contributo (si può beneficiare del contributo 
una sola volta, ogni dieci anni). 

  La bicicletta elettrica è inserita nel catalogo ebike Ticino online 
(www.ebiketicino.ch). 

  Dichiaro di essere in regola con i pagamenti nei confronti dell’amministrazione 
comunale (tasse, imposte, multe, …) 

5. Allegati
 Copia fattura  Ricevuta del pagamento  Altro: 

La presente domanda non dà alcun diritto al sussidio; sarà data una conferma scritta dopo l’esame della 
domanda. 
Se la richiesta soddisfa le condizioni il contributo verrà versato entro 30 giorni sul conto corrente postale o 
bancario. Formulari inoltrati incompleti non saranno presi in considerazione. 
Il/la sottoscritto/a conferma l’esattezza dei dati indicati nel presente formulario. 

Luogo e data Firma 

http://www.altomalcantone.ch/
http://www.ebiketicino.ch/

	Indirizzo NAP e luogo: 
	Titolare del conto: 
	Numero IBAN: 
	Sede postalebancaria: 
	Nome negozio: 
	Indirizzo NAP e luogo_2: 
	Stradón da Brèn 50 6937 Breno: 
	Cognome  Ragione sociale: 
	Nome: 
	Email: 
	Recapito telefonico: 
	Posta: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Luogo e data: 
	Firma: 


