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RICHIESTA DI SUSSIDIO PER L’ACQUISTO DI BICICLETTE
0 CARROZZINE ELETTRICHE

ORDINANZA MUNICIPALE CONCERNENTE L’ATTRIBUZIONE
DI UN SUSSIDIO PER L'ACQUISTO DI BICICLETTE O CAROZZINE ELETTRICA

RICHIEDENTE:

NOME € COGNOME ...ttt ettt srr e et e e et e e e rte e e s seeenseeeseaeeseeeenns
0 ragione sociale

INAINIZZO COMPIBLO ..ot e et tee e e etee e e e nens

Telefono ..o Bemail cooeeiiieeeeee e
SUSSIDIO

Prezzo pagato per la bicicletta CHF .................ccoociiiien. (IVA compresa) (il sussidio
ammonta al 50 % del prezzo totale, IVA compresa, per un massimo di CHF 800.00)

PUNTO D’ACQUISTO
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CAP € 10CAIIA ...c.eeeie e

Telefono .o, B-mail oo,

DESCRIZIONE DELLA BICICLETTA ELETTRICA
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Punto d’assistenza del marchio nel Cantone TiCINO .....coceeeieeiiveeiiiee e,
INAINZZO COMPIETIO ...

CAP € 10CAIA ..o e e e

Tel.: +41 (0)91 6052522  Fax: +41(0)91 604 57 39  info@vernate.ch  www.vernate.ch






=

CONDIZIONI

t1 E la prima volta che chiedo questo sussidio (si pud beneficiare del sussidio una volta ogni 3
anni)

0 Ho gia beneficiato di questo sussidio in data ............c...c.ocoiiiiiis i
o Ho preso nota dei termini di rimborso del sussidio in caso di cessione della bicicletta

* 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.

o La bicicletta elettrica & inserita nel catalogo ebike Ticino online (obbligatorio).

o Dichiaro di essere in regola con tutti i pagamenti nei confronti dell'amministrazione comunale
(tasse, imposte, multe, ecc.) (obbligatorio).

Il sussidio é concesso alle persone con un reddito imponibile massimo di CHF 50'000.-
tenuto conto dell’ultima notifica di tassazione cresciuta in giudicato

RECAPITO PER IL VERSAMENTO
Nome iNtestatario CONTO.........oiiiieiiiiii e
Conto corrente postale ...........oooiviiiiiii e, B e eeeenren i eeeas

Conto corrente bancario Codice IBAN .......ooviveee e

Istituto bancario ..........cccccccciiiiiiii Localita .......cocooovviiiiiiiii
NUMEro CONO ...ovveveeiiiiiec e Numero clearing ..........ccocceeivvvveveenennn.
ALLEGATI

o Fattura originale (obbligatorio)

1 Ricevuta dell'avvenuto pagamento (obbligatorio)

o1 Descrizione caso particolare

D ARIO e e et ———————

DA CONSIDERARE

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

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