
 
 
 
 
 

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

 
 
 
Cognome e nome: _____________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________ 

 
Elenco scontrini (allegare gli originali) per i quali è richiesto il rimborso: 
 
Data Rivenditore Quantità (litri) Importo (Fr.) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  TOTALE  
 
 
 
__________________________________________________________________________________
__ 
 
Riservato alla Cancelleria comunale: 
(sussidio pari al 50 % del costo della benzina alchilata, ritenuto il massimo di 20 litri) 

Importo del versamento: _____________________________________________ 

Firma Cancelleria per preavviso: _____________________________________________ 

Firma del richiedente per  
importo ricevuto a contanti: _____________________________________________ 

Data: _____________________________________________ 
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