
Allegato 2 
 

Al Comune di Spilamberto 
SERVIZIO  LAVORI PUBBLICI,  
PATRIMONIO E AMBIENTE 
Piazza Caduti della Libertà 3 
41057 Spilamberto (MO) 

 
CONCESSIONE DELLE RISORSE PER IL 3° PERIODO DELL’IN IZIATIVA 
DI CUI  ALL'ART. 5 - PUNTO 5 DEL VII° ACCORDO REGIO NALE PER LA 

QUALITA' DELL'ARIA 2008-2009  
(Delibera della Giunta Regionale Emilia-Romagna  1657/2009 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER  LA  TRASFORMA ZIONE  DI VEICOLO 
PRIVATO A GAS METANO O A GPL  
 
 
Io sottoscritto/a _____________________________Codice Fiscale__________________________ 

Nato/a a___________________________________________il_____________________________ 

Residente a _____________ in Via____________________civ._________ tel. ________________ 

in qualità di (barrare la voce d’interesse):  
 

o privato cittadino residente a Spilamberto 

o titolare/legale rappresentante della Ditta/Società ……………………………..,  

 

C H I E D O  
 
che mi venga erogato il contributo di Euro 500,00 (cinquecento/00) per la trasformazione 
dell’autoveicolo: 

TIPO …………………………………………….TARGA……………….…………………………….. 

OFFICINA CHE HA INSTALLATO L’IMPIANTO…………………………………………………... 

 
A L L E G O  

 
a) Copia del libretto di circolazione del veicolo; 
b) Copia del certificato di collaudo dell’impianto; 
c) Copia della fattura/ricevuta fiscale dell’installatore; 
d) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà (modello 3 allegato al bando) 
e) Copia di documento di identità; 
 

 
M I  I M P E G N O  

 
ad apporre sul veicolo di cui sopra, esternamente e sulla parte sinistra del veicolo, a fronte della 
concessione del contributo richiesto, il logo dell’operazione “Liberiamo l’aria” come disposto 
dalla Delibera di Giunta Regionale N. 1657/2009, a mezzo dell’adesivo che mi viene fornito dal 
Comune di Spilamberto e del quale accuso ricevuta con la sottoscrizione della presente richiesta. 
Il logo è visionabile nella sezione Ambiente del sito del Comune: www.comune.spilamberto.mo.it 
 

 



 
Scelta della modalità di erogazione del contributo (barrare e compilare la voce d’interesse): 
 

o a mezzo bonifico su c/c bancario Codice IBAM (27 caratteri)* 
 

                                                      
* Nota: si informa che in caso di indicazione errata del codice IBAN, saranno trattenute dal 

contributo le relative spese bancarie di rettifica  
 
Banca: …………………………………. Filiale di……………………………………….. 
 
 

o riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale, c/o _________________________________ 
 
 
 

Spilamberto, lì ________________ 
              
                                                                                                 Firma_______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


