
 
 

 

Cancelleria comunale 
Via Cantonale 10 
6942 Savosa 

T · 091 960 19 79 
cancelleria@savosa.ch 
www.savosa.ch 

Richiesta dell’incentivo per abbonamento o titoli di  
trasporto pubblico  

L’incentivo può essere concesso, esclusivamente tramite il presente formulario debitamente compilato e 
firmato, solo per abbonamenti in corso di validità. Richieste incomplete verranno ritornate al mittente. 

A. Dati del richiedente 
 
Cognome: ……….………………………………………………………………….. Nome: ……………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………………..……, 6942 Savosa 
 
Numero di telefono: ………………………………………………….………. E-mail: .…………………………………………………….……………………. 
 
 Studente/apprendista  Beneficiario AVS 
 
B. Il contributo deve essere versato sul seguente conto 
 
Titolare del conto 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N. IBAN 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Istituto di credito 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.    Dati dell’abbonamento 
 
Tipo di abbonamento:   Arcobaleno annuale - 2 zone     metà prezzo     AG Night     Generale FFS 
 
Validità (data completa):  dal ………...…… / ……………… / ……………….   al ………...…… / ……………… / …………..…… 
 
Importo netto pagato (IVA incl.): ……………………………………………….. 

D. Allegati 
 
 Copia della conferma di rilascio dell’abbonamento indicante i dati completi (ricevuta d’acquisto) 
 Copia dichiarazione di frequenza (se studente/apprendista) 
 Copia della ricevuta di pagamento 
 
 
Ai fini dell’erogazione dell’incentivo fa stato l’Ordinanza concernente l’erogazione di incentivi per l’efficienza 
energetica, l’impiego di energie rinnovabili e la mobilità sostenibile. 
 
 
Data: Savosa, …………………………………………   Firma:  ………………………………………………………………………… 
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Spazio riservato all’Amministrazione comunale per la verifica 

o Rispetto delle disposizioni indicate nell’Ordinanza   Sì   No 

o Incentivo respinto       Sì   No 
 
Contributo finanziario preavvisato CHF: …………………………….. 
 
 
Data verifica:  Firma funzionario: 

*********************************************************************************************************** 

o Il richiedente è in regola con i 
pagamenti nei confronti del Comune     Sì   No 

 
 
Data verifica:  Firma funzionario SF: 
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