
Comune di Lema 
Servizio finanze, Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio 

formulario 05.02 – versione 10.2025 

 
 

091 611 71 20                                              finanze@lema.ch                                                  www.lema.ch 
 

Contributo ai domiciliati per l’acquisto di 
ticinopass inverno 2025/2026 

 
Cognome …..……………………….……………… Nome: ……..……………………….. Indirizzo …………………………………………………………………..…. 

Telefono………………………………………………           email ……………………………………………………………………………..…………………………………………….. 

  
Cognome e nome Tipologia di abbonamento Costo - CHF 

   

   

   

   

   

   

 
 
 

Il contributo dovrà essere versato sul seguente conto intestato a ………….…….……………..………………………………………………………………… 
 
n° IBAN ………………………………………………………………………………           Nome banca/posta …..…………………………………………………………… 

Con la firma, il richiedente attesta di essere in regola con il pagamento di tutti gli oneri comunali. 

 
Data: …………………………………………... Firma: ………………………………………………………………………………….…………….… 

                                                                                                                       (per minorenni, del rappresentante legale) 
 

Il contributo è pari al 10%  del costo di ogni abbonamento 
 

 
Allegare al presente formulario copia della fattura con relativa ricevuta di pagamento.  
 
 
Da inviare per posta o per mail a finanze@lema.ch (se inviato per mail, gli allegati devono essere in formato .pdf)  
 

 
(NON COMPILARE) Per uso interno Servizi Finanziari 
 
☐ controllo effettuato  Importo CHF ___________________________ 
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