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DDOOMMAANNDDAA  DDII  CCOONNTTRRIIBBUUTTOO  EECCOONNOOMMIICCOO  
PPEERR  LL’’AACCQQUUIISSTTOO  DDII  BBIICCIICCLLEETTTTEE  EELLEETTTTRRIICCHHEE  AA  PPEEDDAALLAATTAA  AASSSSIISSTTIITTAA  

VVEEIICCOOLLOO  ““NNUUOOVVOO””  OO  ““RRIICCOONNDDIIZZIIOONNAATTOO””  

 

         

Spett.le 

        Comune di Chiampo 

        P.zza G. Zanella, 42 

36072 – CHIAMPO (VI) 

         

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________________________ il ____/____/_______  

residente a CHIAMPO in Via _________________________________________________ n°_______ 

tel._______________________________ e-mail _________________________@____________________ 

COODD..  FFIISSCC..::  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, consapevole della responsabilità 

giuridica e penale, cui potrà incorrere in caso di dichiarazione falsa e mendace e di esibizione di 

atti falsi o contenenti dati non veritieri, ai sensi delle leggi vigenti in materia ed in base alla 

deliberazione di Giunta Comunale del ________________, n° ___________ 

CC  HH  II  EE  DD  EE  

 

la concessione di un contributo economico per un importo massimo di euro 250,00 per l’acquisto di 

n° 1 bicicletta elettrica a pedalata assistita “nuova” o “ricondizionata”, così come definita dalla 

normativa vigente, di seguito descritta: 

MODELLO __________________________________________ N° TELAIO _______________________ 

 

Chiede inoltre che il suddetto contributo sia corrisposto con le seguenti modalità: 

1) accreditamento sul conto corrente bancario intestato al richiedente: 

 Istituto bancario: __________________________________ Filiale di ______________________ 

 Codice IBAN: 

                           

 

2) accreditamento sul conto corrente postale intestato al richiedente: 

 Ufficio Postale: ____________________________________ Filiale di ______________________ 

 Codice IBAN: 
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A tal fine, allega alla presente domanda la seguente documentazione fiscale della spesa per 

l’acquisto ed il pagamento della bicicletta sopra descritta: 

 

 copia non autenticata di:  fattura;  ricevuta fiscale riportante il codice fiscale dell’acquirente 

rilasciata in data ______________ n° __________ dalla ditta ________________________________ 

con evidenza del numero di telaio e modello della bicicletta stessa e accompagnata da 

dichiarazione di conformità al Codice della Strada rilasciata dal Costruttore o dal Rivenditore. 

Dichiara altresì, quanto segue: 

 di conoscere ed accettare i sotto indicati criteri per l’erogazione dei contributi per l’acquisto 

delle biciclette elettriche a pedalata assistita approvati con deliberazione di Giunta Comunale 

del _______________, n° _______: 

a) il contributo erogato dal Comune sarà pari a euro 250,00, in base alla cronologia di 

presentazione, 

b) il contributo è riservato a persone fisiche residenti nel Comune di Chiampo, alla data di 

presentazione della domanda; 

c) il contributo viene erogato fino ad esaurimento dei fondi impegnati nel Bilancio di Previsione; 

d) il contributo potrà essere concesso esclusivamente per l’acquisto di biciclette elettriche a 

pedalata assistita “nuove” o “ricondizionate”; 

e) alla stessa persona può essere erogato un solo contributo di cui all’oggetto. E’ altresì possibile 

usufruire del presente contributo una sola volta per nucleo familiare; 

f) l’acquisto della bicicletta potrà essere effettuato presso qualsiasi rivenditore; 

g) il contributo verrà corrisposto sulla base del documento fiscale rilasciato dal venditore e 

pertanto, verrà erogato dopo l’acquisto della bicicletta stessa; 

h) il richiedente si impegna ad utilizzare la bicicletta prevalentemente in prima persona e per un 

periodo di almeno 2 (due) anni dalla data di liquidazione del contributo; 

i) l’Amministrazione si riserva di effettuare controlli sull’effettivo possesso del velocipede da 

parte del beneficiario del contributo. In caso di verifica negativa l’Amministrazione potrà 

emettere provvedimento di revoca del contributo con richiesta di restituzione dell’importo 

erogato; 

j) qualora la domanda di liquidazione non risulti conforme ai requisiti e alle modalità previste 

dalla delibera di Giunta Comunale n. ____ del __________ l’Ufficio competente procederà alla 

revoca dell’assegnazione del contributo ed alla sua riassegnazione. 

 

 

Chiampo, lì _____________________  

       

        FIRMA DEL RICHIEDENTE (1) 

 

 ________________________________________ 

 

Note: (1) = La firma deve essere apposta dal richiedente all’atto di presentazione della domanda in 

presenza del dipendente addetto ovvero la domanda sottoscritta può essere inviata unitamente 

alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità valido del richiedente. 

 

******************************************************************************** 
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Parte riservata all’ufficio comunale 

Autentica di sottoscrizione ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n° 445/2000 e ss.mm.ii. 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, in qualità di 

____________________________________________, attesta che la firma del richiedente, identificato 

mediante _________________________________________________, è stata apposta in sua presenza. 

 

data, ________________________  Firma ________________________________________ 

 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (artt. 13-14 del Regolamento UE - GDPR - n° 2016/679)  
 

I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti il presente procedimento. Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. Il 
trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. Essi verranno 
conservati per il periodo necessario per l’espletamento delle pratiche relative al presente procedimento. Può in qualsiasi momento 
prendere visione dei dati raccolti, chiederne la rettifica o revocare il consenso ove previsto, presentare reclamo all’autorità di controllo 
(Garante Privacy). Il titolare del trattamento è il Comune di Chiampo. 
Per esercitare i diritti di cui all’art. 12 e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dei dati personali può rivolgersi al Responsabile 
del Trattamento dei dati all’indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.chiampo.vi.it  

 

mailto:rpd@comune.chiampo.vi.it

