ComunediLema

Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio
formulario 09.05 - versione 9.2025

Richiesta diincentivo comunale perl’installazione di
batterie di accumulo abbinate ad impianti fotovoltaici

Il presente formulario, compilatoin tutte le sue parti, firmato e corredato dai giustificativi necessari, e da
inoltrare a conclusione lavori ma al piu tardi entro sei mesi dalla conclusione deilavori (fa stato la data del
Rapporto disicurezza perimpianto elettrico (RaSi)), a:

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

Proprietario dell'edificio

Cognome Nome
Via n°

NAP Luogo
telefono e-mail

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

Persona dicontatto perlarichiesta (se diversa dal proprietario)

Cognome Nome
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

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



ComunediLema

Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio
formulario 09.05 - versione 9.2025

Informazioni sull’edificio

Via n°

NAP Quartiere

n° mappale anno dicostruzione

Tipo diedificio

CImonofamiliare [ plurifamiliare [dcommerciale O industriale
Tipo diimpianto fotovoltaico

Oisolato potenza(kWp)_________________

O annesso potenza(kWp)_________________
Ointegrato potenza(kWp)_________________
Dataiinizio lavori Data fine lavori

Costo complessivo (IVAinclusa)in CHF Sussidio ente competente cantonale in CHF

Impianto batteria diaccumulo
Data dientratain servizio della batteria Capacita utile (kWh)

La batteria pud essere caricata allarete?

Osi

LIno

Dataiinizio lavori Data fine lavori

Costo batteria (IVAinclusa) in CHF Sussidio ente competente cantonale in CHF

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



ComunediLema

Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio
formulario 09.05 - versione 9.2025

Coordinate dipagamento
ISTITUTO BANCARIO O POSTALE

n°® conto IBAN

Nome istituto

TITOLARE DEL CONTO
Cognome Nome
Via n°
NAP Luogo

Giustificativida allegare
Alla presenterichiesta deve essere allegata:

e copiadelle promesse disussidio federale, cantonale e/o di eventuali terzi

copia della fattura e del giustificativo di avvenuto pagamento deilavori

relazione tecnica e fotografie della batteria e dell'impianto fotovoltaico

rapporto disicurezza perl'impianto elettrico (RaSi)

domanda diraccordo per le installazioni produttrici dienergia elettrica (IPE) e/o accumulatori di
energiain parallelo alla rete di distribuzione e RaSi

e certificato collaudo antincendio

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.
[l Municipio siriserva la possibilita dipubblicare, in forma anonima a scopo divulgativo, i dati tecnici

concernenti glioggettiincentivati.

Luogo e data Firma del proprietario

(NON COMPILARE) Perusointerno Servizi Finanziari

O controllo effettuato Importo CHF

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