Comune di Tenero-Contra Telefono: 091 735 16 50
//‘ Via Stazione 7 www.tenero-contra.ch
6598 Tenero cancelleria@tenero-contra.ch

FORMULARIO RICHIESTA VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI COMUNALI IN AMBITO
ENERGETICO PER PROPRIETARI DOMICILIATI DI STABILI NEL
COMUNE DI TENERO-CONTRA

Generalita proprietario immobile

Nome: Cognome:
Indirizzo: Telefono:
E-mail:

Persona di contatto per larichiesta — Istante (se diversa dal proprietario dell’edificio)

Nome: Cognome:
Indirizzo: Telefono:
E-mail:

Informazioni sull’edificio

Indirizzo: Numero di mappale:

Anno di costruzione:

Categoria di misura realizzata (vedi regolamento comunale)

AL [ A2
BL [] B2
ct [] c2
pr [] D2

c3 [] cs []
D3 [ ]

HEEEEEN

Informazioni sulla misura realizzata

Costo complessivo, IVA inclusa (CHF):
Importo complessivo di sussidi erogati da terzi (CHF):

Costo complessivo al netto degli incentivi, IVA inclusa (CHF):
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Coordinate per il pagamento

Nominativo titolare del conto: Nominativo banca/posta:

Localita banca/posta: IBAN:

Autocertificazione

Dichiaro che tutte le informazioni fornite corrispondono a verita Si

] [

Ho allegato tutta la documentazione richiesta corrispondente alla Si
categoria di misura realizzata

Luogo e data: Firma:

Documenti da allegare:
o fatture lavori;
e prove del pagamento delle fatture;
e schede tecniche per isolamenti e serramenti;
e ev. licenze o lettere di nulla osta per i lavori in oggetto;
e RaSi + collaudo antincendio;

e conferme degli incentivi cantonali e federali con indicato I'importo definitivo.

Decisione del Municipio (hon compilare)

Preavviso positivo |:| Preavviso negativo |:|
Importo totale della licenza edilizia (CHF):
Importo sussidiabile dal Comune (CHF):

Motivazioni:

Decisione finale

Restituzione importo licenza edilizia, parte comunale (CHF):

Sussidio per interventi eseguiti (CHF):

Luogo e data: Firma:
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