
 

MUNICIPIO DI LAMONE 
6814 LAMONE 
Tel. 091/ 966 09 55 

 

COMUNE DI LAMONE 
UFFICIO TECNICO  Tel 091 960 19 80  Fax 091 966 68 02  

E-MAIL ufficiotecnico@lamone.ch 
 
 

FORMULARIO PER LA RICHIESTA DEL SUSSIDIO  
PER L’ACQUISTO DI BENZINA ALCHILATA 

1 RICHIEDENTE  

Nome Cognome / Ditta  
      
Indirizzo E-mail  
            
Telefono Fax 
                  
Coordinate bancarie/postali del beneficiario (IBAN, banca e intestatario)  
      
 

2 ALLEGATI  
 Elenco scontrini (allegare gli originali) per i quali è richiesto il rimborso: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Possono beneficiare dell’incentivo per l’acquisto di benzina alchilata per apparecchi e macchinari  

a 2 e a 4 tempi tutte le economie domestiche domiciliate o dimoranti (permesso B) nel Comune. 
Possono accedere al contributo pure tutti i proprietari di beni immobili del Comune di Lamone, 
oppure i rispettivi affittuari, qualora non fossero domiciliati o residenti. 

• Per ogni litro di benzina alchilata acquistata viene versato un contributo di Fr.2.50, per un quantitativo 
massimo di 20 litri annui per avente diritto. 

• Il diritto al rimborso decade se le richieste vengono presentate dopo il 31 gennaio dell’anno 
successivo all’acquisto. 

 

Importo del versamento:    

 

Firma Cancelleria per preavviso:    

 

Firma del richiedente per     
importo ricevuto a contanti:    Data: 
 
____________________________________   ____________________________________ 

 

Data Rivenditore Quantità (litri) Importo (Fr.) 
    
    
    
    
    
    
 TOTALE  
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