
029.8.1 Formulario richiesta contributo bicicletta elettrica 

 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER BICICLETTA ELETTRICA 
 

SUSSIDIO FORFETTARIO DI CHF 200.00 
ORDINANZA MUNICIPALE DEL 14.03.2017 

 
Richiedente 
 

Cognome e nome: ___________________________________ Data di nascita: __________________ 
 
Indirizzo completo: ___________________________________________________________________ 
 
Telefono: ____________________________ e-mail: ________________________________________ 
 
Istituto bancario (nome e sede): _________________________________________________________ 
 
No. conto / IBAN: _________________________________________  � Polizza di versamento allegata 
 
 

Prodotto acquistato 
 

Marca del prodotto: ___________________________________________________________________ 
 
Nome e no. del modello: _______________________________________________________________ 
 
Prezzo d’acquisto (IVA compresa)   CHF _________________ Data dell’acquisto: _________________ 
 
Punto assistenza 
nel Canton Ticino: ____________________________________________________________________ 
                              (Nome del punto vendita e indirizzo completo) 
 
 
 

Condizioni 
 

� prima richiesta    � ho già beneficiato del sussidio, data della richiesta precedente: _______________ 
                                    (richiesta concessa una volta ogni 3 anni) 
 
� Dichiaro che il mezzo è stato valutato dal Centro di competenze per la mobilità sostenibile ed inserito nel loro catalogo 

(www.ebiketicino.ch). 
 

� Ho preso nota delle condizioni di rimborso del sussidio in caso di vendita del mezzo entro 3 anni dal suo acquisto (la 

vendita entro il primo anno prevede una restituzione completa del sussidio, la vendita tra il primo ed il secondo anno 
prevede la restituzione di 2/3 del sussidio e la vendita tra il secondo ed il terzo anno prevede la restituzione di 1/3 del 
sussidio). 

 

� Mezzo coperto da una garanzia minima di 2 anni 
 

� Dichiaro di essere in regola con i pagamenti nei confronti dell’Amministrazione comunale (tasse, tributi pubblici, multe, ecc.). 
 
 

Allegati 
� Fattura in originale (garanzia) 
� Ricevuta dell’avvenuto pagamento 
 
 
Luogo: ___________________ Data: ___________________ Firma: ____________________________ 

Si avvisano i beneficiari del presente sussidio che, qualora il formulario non venisse compilato con tutti i 

dati richiesti e trasmesso alla Cancelleria con i dovuti allegati, quest’ultima si riserva la facoltà di non 

prendere in considerazione la richiesta. La richiesta è da trasmettere entro 3 mesi dalla data d’acquisto. 


