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        Spettabile 
        Cancelleria comunale di Gravesano 
        Via Cantonale 30 
        Casella postale 50 
        6929 Gravesano 

         
 
 
 

RICHIESTA INCENTIVI COMUNALI 
 
 
RICHIEDENTE 

Cognome: ___________________________ Nome:               ___________________________ 

Via: ___________________________ NAP e luogo:   ___________________________ 

Telefono: ___________________________ E-mail: ___________________________ 

Cto postale:  ___________________________ 

Cto bancario – IBAN nr. 

______________________________________ Banca:  ___________________________ 

 

 

PROPRIETARIO IMMOBILE (compilare se richiede incentivo per edifici) 

Cognome: ___________________________ Nome:               ___________________________ 

Via: ___________________________ NAP e luogo:   ___________________________ 

Telefono: ___________________________ E-mail: ___________________________ 

 
 
DATI DELL’IMMOBILE (compilare se richiede incentivo per edifici) 

Mappale nr. ________ 

Genere dell’immobile:  _______________________________________________________________ 

(esempio: abitazione primaria o secondaria, casa bifamigliare, appartamento in affitto, ecc.) 

PPP foglio nr. _______  Appartamento nr. ________  Piano: __________ 
 

 

INCENTIVO RICHIESTO 

 Acquisto bicicletta o autoveicolo elettrico 
 (Allegare: copia della fattura o scontrino d’acquisto) 

 

 Costruzione e risanamento edifici 
 (Allegare: copie fatture concernenti l’intervento eseguito) 

 
 
Allegare inoltre l’ultima notifica di tassazione in vostro possesso 



 
 

Il richiedente dichiara di accettare l’art. 5 cpv. 3 del Regolamento che recita: 

I richiedenti devono fornire gratuitamente tutte le informazioni e i documenti necessari per accertare il 
diritto all’incentivo richiesto, autorizzando inoltre il Municipio e l’Amministrazione comunale ad esaminare 
i dati e gli atti pertinenti, come pure a farne richiesta agli uffici competenti. In caso di mancata 
collaborazione in questo senso, l’incentivo richiesto sarà negato. 
 
 
 
 
Data: ____________________________ Firma: ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECISIONE 
 
 

 Preavviso favorevole   Preavviso negativo 

 
 
 
 
Osservazioni 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 

Incentivo concesso: CHF __________________ 
 
 

 Pagato in contanti allo sportello 

 

 Versato sul conto indicato dal richiedente 


