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RICHIESTA CONTRIBUTO COMUNALE 

PER L’ACQUISTO O LA SOSTITUZIONE DI ELETTRODOMESTICI 
Quartiere Giornico 

1. Dati del richiedente (si prega di scrivere in stampatello)

Cognome e nome: _____________________________________ 

Data di nascita: _____________________________________ 

Indirizzo completo: _____________________________________ 

Telefono: _____________________________________ 

Email: _____________________________________ 

Istituto bancario (nome e sede): _____________________________________ 

No. IBAN CCP o conto banca: _____________________________________ 

Titolare del conto: _____________________________________ 

2. Elettrodomestico

Tipo: _____________________________________ 

Negozio acquisto: _____________________________________ 

Importo pagato: _____________________________________ 

Destinazione (no. mappale e no.

appartamento)
_____________________________________ 

3. Condizioni e certificazione

La presente domanda deve essere inoltrata allegando:

 Ricevuta dell’avvenuto pagamento 

 Copia scheda tecnica elettrodomestico 

!!! In mancanza dei documenti necessari la pratica non sarà evasa. 

Termini per la richiesta di rimborso: la stessa deve essere inoltrata entro sei mesi dall’acquisto. 

Con la mia firma certifico di aver preso visione e di adempiere a tutte le condizioni previste 

dall’Ordinanza municipale per l’erogazione di incentivi in favore dell’efficienza energetica, delle 

energie rinnovabili e della mobilità sostenibile, in particolare gli articoli 5, 7 e 8.  

Sono consapevole delle conseguenze civili, amministrative e penali in caso di mia falsa 

dichiarazione. 

Il versamento del sussidio avviene, di regola, entro un mese dall’accertamento tramite accredito 
bancario o postale. È escluso il rimborso a contanti. 

Data: ____________________ Firma: _______________________ 
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