
CANCELLERIA COMUNALE NOVAGGIO
Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio
tel. 091 606 18 77 
info@novaggio.ch

RICHIESTA CONTRIBUTI ABBONAMENTI DI TRASPORTO 

1. RICHIEDENTE:

Cognome e nome:

Oppure

Nome dell’azienda:

Indirizzo completo del richiedente:

Telefono: Mail:

Istituto bancario (nome e sede):

Nr. Conto/IBAN:

Intestatario del conto:

Il numero di conto è necessario solo per rimborsi superiori a CHF 100.00, per importi inferiori è possibile la
restituzione in contanti secondo l’ordinanza.

 Autorizzo l'utilizzo dell'indirizzo e-mail per l'invio della “Newsletter Regione-Energia Malcantone Ovest” 
(www.energia-remo.ch). 

2. RICHIESTA CONTRIBUTO PER:

Abbonamento annuale/mensile/settimanale Arcobaleno:

Costo: Valido dal al

Intestato a:  Data di nascita:

Abbonamento annuale/mensile Arcobaleno Aziendale e Appresfondo:

Costo:  Valido dal al

Intestato a: Data di nascita: 

Partecipazione aziendale (CHF): Datore di lavoro (indirizzo completo): 

Carta più corse Arcobaleno: 

Costo: Data di acquisto: 

Multi carta giornaliera Arcobaleno:

Costo: Data di acquisto: 

Abbonamento generale FFS: 

Costo:  Valido dal al

Intestato a: Data di nascita: 



Abbonamento metà-prezzo: 

Costo:  Valido dal al

Intestato a: Data di nascita: 

Abbonamento annuale/mensile “Seven25” (ex binario 7): 

Costo:  Valido dal al

Intestato a: Data di nascita: 

Abbonamento di percorso o interregionale: 

Costo:  Valido dal al

Intestato a: Data di nascita: 

Carta Junior e carta Bimbi accompagnati: 

Costo:  Valido dal al

Intestato a: Data di nascita: 

3. DOCUMENTI DA ALLEGARE:

 Ricevuta dell’avvenuto pagamento o estratto conto bancario con indicato l’importo pagato (obbligatorio)

 Carte più corse / Multi carta giornaliera originale (obbligatorio)

 Copia abbonamento di trasporto, scaricabile dal profilo Swiss-Pass (obbligatorio)

 Attestato di frequenza scolastico per studenti e apprendisti (obbligatorio)

 Dichiarazione del datore di lavoro della quota di partecipazione all’acquisto dell’abbonamento di trasporto per
abbonamenti aziendali e appresfondo (obbligatorio)

Luogo e data: Firma: 




