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www.comune-mergoscia.ch 

 
 

FORMULARIO PER LA RICHIESTA DEL SUSSIDIO PER 

L'ACQUISTO DI BENZINA ALCHILATA 

ANNO ……………. 
 
 

Generalità del notificante 
 

Cognome ……………………..….……….…………   Nome ………….…………….……….………. 

Data di nascita …………………………..…………    Nr. mappale ………………………………….. 

Via …………………………………………………….…………………………………  No ……............ 

 

Rimborso 
 

Istituto bancario (nome e luogo)  ……………………………………………………...……….…………….. 

 No. Conto / IBAN ………….………….......................................................................................... 
 

 

Sussidio richiesto 
 

Data acquisto Rivenditore Quantità Litri Costo CHF 

    

    

    

 Totale  

Totale sussidiato – 50% del costo d’acquisto, massimo 20L annui per nucleo 

familiare 

 

Da allegare:  Ricevuta di pagamento in originale 

 

 

 
 
Vidimazione 

 
 
 
 
Luogo e data …………………………………………  Firma ………………………………………… 

 


