Comune di Sportello multifunzionale

sportello@arbedocastione.ch

Arbedo-Castione 091820 1 40

Via Centro Civico 7
6517 Arbedo arbedocastione.ch

RICH'ESTA DI SUSSID'O COMUNALE Da Compilareetrasmettere per e-mail a

PER L’ACQUISTO DI UNA BICICLETTA sportello@arbedocastione.ch
A PROPULSIONE ELETTRICA

01 Domande preliminari

Sono domiciliato nel Comune di Arbedo-Castione? D Si D No
E la prima volta che richiedo questo contributo? m Si m No
Sono in regola con i miei pagamenti nei confronti

° Pas s [N

dell'amministrazione comunale?

La bicicletta oggetto della presente richiesta
La bici 99 P s [ I No
€ acquistata nel Canton Ticino?

02 Dati Richiedente

Nome Cognome Data di nascita
Via CAP Luogo
Telefono E-mail

03 Coordinate bancarie / postali

Intestatario del conto Nr. IBAN

04 Descrizione bicicletta

Marca Modello Anno di produzione

No. di telaio Prezzi di vendita in CHF Data di acquisto

Punto di assistenza tecnica in Ticino? |: Si DNO
Via CAP Luogo
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Comune di Sportello multifunzionale

sportello@arbedocastione.ch

Arbedo-Castione 091820 1 40

Via Centro Civico 7

6517 Arbedo arbedocastione.ch
05 Altre caratteristiche
Bicicletta da D Donna D Uomo
Garanzia di almeno 2 anni? D Si D No

06 Uso principale

D Svago D Lavoro D Sport D Scuola D Altro

07 Punto di acquisto

Denominazione del negoziante Via CAP Luogo

Telefono E-mail

08 Dichiarazione

Luogo Data Firma del richiedente *

* Con la firma del presente documento confermo di aver letto e compreso lI'ordinanza municipale
“concernente il sussidio per I'acquisto di biciclette a propulsione elettrica” e mi dichiaro
d'accordo con la stessa senza riserve.

09 Allegati

D Fattura (copia)

D Ricevuta avvenuto pagamento

]
[]
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Comune di

Via Centro Civico 7
6517 Arbedo

Arbedo-Castione

Sportello multifunzionale
sportello@arbedocastione.ch
t. 09182011 40

arbedocastione.ch

10 Spazio destinato alla verifica da parte dell'lamministrazione comunale
Richiedente risiede nel Comune di Arbedo-Castione? D Si D No
Prima richiesta di questo contributo? m Si m No
E in regola con i pagamenti nei confronti .
delllamministrazione comunale? D S| D No
La bicicletta oggetto della presente richiesta
La bicic 99 P s [ I No
€ acquistata nel Canton Ticino?
La garanzia € di almeno 2 anni? D Si D No
Data di verifica Funzionario

1 Preavviso contributo finanziario

CHF Data di verifica

Funzionario
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