COMUNE DI MORBIO INFERIORE

Telefono: 091/695.46.10 Fax: 091/695.46.19
www.morbioinf.ch - morbioinf@morbioinf.ch

RICHIESTA DI INCENTIVI COMUNALI PER LA
PROMOZIONE DEL TRASPORTO PUBBLICO

Richiedente

Cognome Nome

Via N° civico

CAP e domicilio

Nr. telefono E-mail

Data di nascita

Nome titolare del conto

IBAN

RIMBORSO ABBONAMENTO NOMINATIVO MENSILE O ANNUALE FFS:
Studenti, giovani fino a 25 anni e beneficiari di rendite AVS/AI 030 %
Adulti 020 %
Beneficia di altre agevolazioni, sconti o rimborsi sul prezzo dell’abbonamento?

SI O

NO O

Costo dell’abbonamento (dedotte le agevolazioni) CHF

RIMBORSO ABBONAMENTO COMUNITA TARIFFALE ARCOBALENO

Studenti, giovani fino a 25 anni e beneficiari di rendite AVS/AI 0030 %
Adulti 020 %

Beneficia di altre agevolazioni, sconti o rimborsi sul prezzo dell’abbonamento?
SI O

NO O

Costo dell’abbonamento (dedotte le agevolazioni) CHF
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Documenti da allegare:
— Copia del titolo di trasporto con indicazione della data di acquisto o stampa dei
relativi dati (con indicazione della data di acquisto e periodo di validita);
— Copia del giustificativo comprovante il pagamento del titolo di trasporto;
— Copia di un documento d’identita;
— Eventuali altri documenti comprovanti il diritto al sussidio del 30% (es. tessera
studente, attestato di frequenza, tesserino AVS/AI, ecc.)

ATTENZIONE: L’incentivo comunale deve essere richiesto al piu tardi entro 3 mesi dalla data di acquisto del titolo
di trasporto fino a concorrenza di un importo massimo annuo per persona di CHF 400.-.

Luogo e data Firma del richiedente

Riservato all’Amministrazione comunale per verifica:

Data della verifica: Rimborso riconosciuto CHF

Modalita di pagamento:

L] Contanti allo sportello di Cancelleria
O Bonifico bancario

Timbro e Firma:

Osservazioni:
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