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RICHIESTA INCENTIVO ABBONAMENTO TRASPORTO PUBBLICO 
scaricabile da www.torricella-taverne.ch da inoltrare compilato e firmato entro 6 mesi dalla data di acquisto 
dell’abbonamento a: Cancelleria comunale, via alla Chiesa 40, 6808 Torricella. 

1 DATI DEL RICHIEDENTE 
Cognome Nome Data di nascita 
 ...........................................   ................................................   ............................................................ 
Indirizzo CAP Luogo Telefono E-mail
 ...........................................   ................................................   ......................   .................................. 

2 GIUSTIFICAZIONE RICHIESTA 
 Studente  Apprendista  Beneficiario AVS
Scuola frequentata Professione Anno inizio rendita AVS
 ...........................................   ................................................   ............................................................ 
Sede e indirizzo completo Sede e indirizzo completo Sede Cassa di compensazione 
 ...........................................   ................................................   ............................................................ 

3 ABBONAMENTO ACQUISTATO 
 Abb. annuale (Arcobaleno e analoghi)   Abb. annuale FFS “generale” (AG)  Abb. AG Night

Validità da (mese/anno)  fino a (mese/anno) Importo netto (Iva inclusa)
 ...........................................   ................................................  CHF  ................................................... 
Nr. zone (per studenti e apprendisti saranno rimborsate solo le zone utili per raggiungere il luogo di studio o di lavoro) 
 1 zona  2 zona  3 zona  4 zona  5 zona  tutte

Altri incentivi percepiti  NO  SI CHF  ..................................  → Allegare giustificativo “Appresfondo”

4 DATI PER IL RIMBORSO 
Titolare del conto Nr. conto bancario o postale Istituto 
 ...........................................   ................................................   ............................................................ 
IBAN 
 ................................................................................................................................................................... 

5 AVVERTENZE 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso atto dell’apposito Regolamento comunale e della relativa Ordinanza 
municipale e di confermare l’esattezza dei dati indicati nel presente formulario e di avere allegato i documenti 
richiesti relativi allo specifico incentivo. 

Luogo e data  .............................................  Firma del richiedente  ................................................... 

6 ALLEGATI DA INOLTRARE 
 Ricevuta di pagamento indicante la zona
 Per studenti:

dichiarazione di frequenza della scuola (anno scolastico per il quale è stato acquistato l’abbonamento)
 Per apprendisti:

dichiarazione di frequenza della scuola professionale (anno scolastico per il quale è stato acquistato
l’abbonamento) e giustificativo “Appresfondo”

7 BASE LEGALE 
 Regolamento comunale concernente l’erogazione degli incentivi per l’efficienza energetica, l’impiego di energie

rinnovabili e la mobilità sostenibile attualmente in vigore.
 Ordinanza municipale concernenti l’erogazione degli incentivi per l’efficienza energetica, l’impiego di energie

rinnovabili e la mobilità sostenibile attualmente in vigore.

8 DATI PER IL COMUNE (lasciare in bianco) 

Decisione Comunale  Accolta  Respinta Importo concesso CHF ......................... 
Ricevuto il:   .................  Oss: .......................................................................................................... 

Controllo  Cancelleria  UTC  Servizi finanziari Evasa da (sigla e firma)    ........................ 

http://www.torricella-taverne.ch/
Andrea Vigliante
Testo inserito
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