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Cognome:  __________________________________   Lodevole 

Nome:  __________________________________   Municipio di Cademario 

Data di nascita:  __________________________________   Cancelleria 

Indirizzo:  __________________________________   Casella Postale 

  __________________________________   6936 Cademario 

Telefono:  __________________________________  

 

 

Dati per il versamento del sussidio 

CCP / IBAN:   ___________________________________________________________  

Banca:   ___________________________________________________________  

Indirizzo banca:  ___________________________________________________________  

Beneficiario:   ___________________________________________________________  

 

 

 Abbonamento arcobaleno annuale 

Nr. di zone:  ________________________________________________________________________  

Valido dal:  ____________________________  al:  __________________________________  

Costo abbonamento (in Fr.):  __________________________________________________________  

 

 

 Abbonamento arcobaleno mensile 

Mese Nr. di zone Valido dal al Costo dell’abbonamento 

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  

 ____________   _____________   ____________   _______________  Fr.  _____________________  
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Da inoltrare con i seguenti allegati (per ogni abbonamento) 

 Fotocopia dell’abbonamento completo (fronte/retro) o SwissPass (fronte/retro) 
 Giustificativo del pagamento dell’abbonamento attestante il periodo di validità del titolo di trasporto 

 

 
CONDIZIONI GENERALI 

Il diritto al sussidio e le modalità di concessione sono contenuti nell’Ordinanza 
sull’erogazione di incentivi in favore dell’efficienza energetica, dello sfruttamento delle 
energie rinnovabili e della mobilità sostenibile del 7 dicembre 2020.  
 
Decisione resa per delega di competenze dal Municipio all’Amministrazione comunale 
(articoli 9 cpv. 4 della Legge organica comunale, Ordinanza Municipale concernente le 
deleghe di competenze municipali all’amministrazione del 13.11.2020). 
 
Contro le decisioni emanate dalla Cancelleria comunale è data la possibilità di presentare 
reclamo al Municipio, entro 30 giorni dall’emanazione della decisione. 
 
Con la presente firma dichiaro di aver letto e accettato le condizioni generali e di aver 
letto l’Ordinanza sull’erogazione di incentivi in favore dell’efficienza energetica, dello 
sfruttamento delle energie rinnovabili e della mobilità sostenibile e certifico che le 
informazioni riportate sono complete e veritiere. 
 
 
 
Luogo e data:  ___________________________________  Firma: _____________________________  

 

  



Richiesta di concessione del sussidio comunale 

per abbonamenti di trasporto 

Comune di Cademario  Tel. 091 605 24 18 

 Casella Postale 67  cancelleria@cademario.ch 
 6936 Cademario  Pagina 3 di 3 

 

 
(non compilare, ad uso dell’Amministrazione comunale) 

 

Decisione 

 Sussidio Concesso:  Fr. _________________________________  

 Conto contabilità: 999.999.99 

 

 Sussidio non concesso - Motivazione: 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________  

 

 
data:  __________________________________________  La cancelleria comunale 

zistan1@hotmail.com
Rectangle

zistan1@hotmail.com
Rectangle
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