o N COMUNE DI MONTEGGIO
CANCELLERIA

RICHIESTA SUSSIDIO PER ACQUISTO BICICLETTA ELETTRICA

Premessa: l'utente che fa richiesta deve essere domiciliato o residente nel Comune ed ha
diritto ad un contributo unico.

Dati del richiedente

N0 TP
(@00 o] o 0T TSP

RAgIONe SOCIAIE e ————
(per aziende)

INAITIZZO
CAP € IUDQO e ————
TelefONO CIIUIAIE e

BNl

Dati dell’acquisto

Prezzo d’aCqUIStO oo
(il sussidio ammonta al 20% del prezzo totale, IVA compresa, per un massimo di CHF 500.00)

Punto d’acquisto
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Dati della bicicletta
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del marchio nel Canton Ticino

Altre caratteristiche

Bici uomo Bici donna

Ruote del 28’ (pollici) Ruote del 26’ (pollici)

Con cestino Senza cestino
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Aiuto fino a 25 km/h Aiuto fino a 50 km/h



Condizioni da ossequiare

[0 E la prima volta che chiedo questo sussidio

[1 Ho gia beneficiato di questo sussidio in data ........

[1 Ho preso nota dei termini di rimborso del sussidio in caso di cessione della bicicletta

elettrica

» cessione entro il primo anno: restituzione completa del sussidio
> cessione dopo un anno: restituzione dei 2/3 del sussidio
> cessione dopo due anni: restituzione di 1/3 del sussidio

La bicicletta elettrica € inserita nel catalogo ebike Ticino online (obbligatorio)

La bicicletta elettrica € coperta da una garanzia di almeno 2 anni (obbligatorio)

Dichiaro di essere in regola con i pagamenti nei confronti del’amministrazione comunale

(tasse, imposte, multe, ecc...) (obbligatorio)

Scopo dell’utilizzo

L1 Lavoro

Scuola

Svago

Sport
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Coordinate ccb o ccp per il versamento del contributo

Nome dellintestatario ..
Nr. conto corrente postale ...
Nr. conto corrente bancario ...
Codice IBAN

Indirizzo dell’istituto bancario ..o,

NUMEro CONO ......ccevvvvveiiieeeeeeeeenans Numero clearing

Documenti da allegare alla richiesta

[1 Fattura originale (obbligatorio)

[1 Ricevuta comprovante il pagamento (obbligatorio)
[1 Descrizione per modelli particolari

C1 ARIO: e



Note da considerare

e La presente domanda non da alcun diritto al sussidio automaticamente; una conferma sara
data dopo I'esame della domanda.

e A condizioni adempiute, il versamento del sussidio avverra nel termine di 30 giorni sul conto
indicato dal richiedente.

o Formulari inoltrati incompleti o inviati tardivamente non saranno presi in considerazione.

o Visionare I'Ordinanza municipale concernente l'attribuzione di un contributo finanziario per
I'acquisto di biciclette elettriche (entrata in vigore il 1° settembre 2012).

LUOQO € dat8......cuvvvveeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinanne Firma del richiedente...........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiie

Parte riservata all'amministrazione comunale per le relative verifiche
La bici dispone di 2 anni di garanzia? O Si O No

Il veicolo é stato valutato dal Centro di competenze O Si O No
per la mobilita sostenibile Infovel?

Il richiedente é in regola con i pagamenti nei confronti O Si O No
dellamministrazione pubblica?

Sono presenti gli allegati obbligatori? O Si O No
Sussidio riconosciuto CHF e,
Risoluzione municipalen. ..................... del o,

OSSERVAZIONI
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