ComunediLema

Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio

formulario 09.07 - versione 9.2025

Richiesta diincentivo comunale per il trasporto pubblico

Il presente formulario, compilatoin tutte le sue parti, firmato e corredato dai giustificativinecessari, e da
inoltrare durante il periodo di validita del titolo di trasporto ma al piu tardi entro due mesi dalla scadenza

dello stesso a:

Comune diLema, Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio - oppure via mail a: finanze@lema.ch

Richiedente

Cognome

Nome

Data dinascita

Tipo permesso (se straniero)

Via n°
NAP Luogo
telefono e-mail

O Autorizzo I'utilizzo dell'indirizzo e-mail summmenzionato perricevere informazioni da parte della Regione
Energia Malcantone Ovest (REMO) www.energia-remo.ch

Comunita tariffale Arcobaleno

Tipologia

[dsettimanale I mensile dannuale
[dcarta per piu corse (CPC) I multi carta giornaliera (MCG) dappresfondo
Intestatoa Datadinascita

Valido dal Valido al

Datore dilavoro oistituto scolastico

Costo d’acquisto (IVAinclusa)in CHF

Partecipazione aziendale o istituto scolastico in CHF

; 0916117100

}‘v‘{ cancelleria@lema.ch @ www.lema.ch




ComunediLema

Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio
formulario 09.07 - versione 9.2025

Ferrovie federali svizzere - FFS

Tipologia

1 abbonamento generale (AG) [Jabbonamento V2 prezzo [ abbonamento AG Night

[1abbonamento di percorso e [ carta Junior [ carta Bimbiaccompagnati
interregionali

Intestatoa Datadinascita

Valido dal Valido al

Datore dilavoro oistituto scolastico

Costo d’acquisto (IVAinclusa) in CHF Partecipazione aziendale o istituto scolastico in CHF

Coordinate dipagamento

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE
n® conto IBAN Nome istituto
TITOLARE DEL CONTO
Cognome Nome
Via n°
NAP Luogo

Giustificativi da allegare
Alla presenterichiesta deve essere allegata:

e copiadellabbonamento

e copiadelgiustificativo di avvenuto pagamento d’acquisto

e attestatodifrequenza scolastica perstudentie apprendisti

e dichiarazione del datore dilavoro oistituto scolastico concernente la quota di partecipazione ai
costidiacquisto

Autenticazione

Conlafirma del presente documento dichiaro che tutte le informazioni fornite sono veritiere; di aver preso
atto della specifica Ordinanza e relativiRegolamenti comunali; diadempiere a tutte le condizioni.
Larichiesta compilatain modo incompleto e/o priva degli allegati, verraritornata al mittente.

Luogoedata_______________________ Firma delrichiedente

(NON COMPILARE) Perusointerno Servizi Finanziari
O controllo effettuato Importo CHF

; 0916117100 }‘v‘{ cancelleria@lema.ch @ www.lema.ch
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