
MODULO DI RICHIESTA DEGLI ECO-INCENTIVI REGIONALI 2016 

Modulo da spedire per posta o consegnare a mano all’indirizzo sopra indicato; in alternativa, inviarlo alla suddetta casella P.E.C. 

 

 
Alla Regione Molise 

Servizio Risorse finanziarie, Bilancio,  

Ragioneria generale – Ufficio tributi 

via Genova n. 11, 86100 Campobasso (CB) 

oppure alla P.E.C. regionemolise@cert.regione.molise.it 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________NATO/A A 

______________________________________________________________________ 

IL ______________________________________________ RESIDENTE A (con sede legale a) 

_____________________________________________________________PROV.____ 

IN ______________________________________________________________N°____ 

TELEFONO FISSO E/O MOBILE___________________________________________  

CODICE FISCALE/P.IVA____________________________________________________ 

PROPRIETARIO DEL VEICOLO TARGATO_______________________________________  

CHIEDE 

ai sensi della legge regionale n. 35/2006, come rifinanziata dall’art. 16 della legge regionale n. 
5/2016, l’eco-incentivo di € 500,00 previsto da tale normativa, avendo installato in data 
_________________ e collaudato in data ________________________ un impianto a G.P.L. 

o metano sul predetto veicolo a benzina. 

Tale eco-incentivo potrà essere accreditato sul conto corrente, IBAN: 

_____________________________________________________________________________ 

intestato a (il c/c deve essere esclusivamente intestato allo stesso richiedente/proprietario)  

_____________________________________________________________________________ 

Si allegano copie (fronte – retro): 

 Della ricevuta del Certificato di proprietà digitale rilasciato dall’A.C.I. – P.R.A. oppure del Certificato 

di proprietà cartaceo (facoltativo); 

 della Carta di circolazione rilasciata dal Ministero Infrastrutture e Trasporti aggiornata con 

l’installazione ed il collaudo dell’impianto a g.p.l. o metano (obbligatorio); 

 di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità (obbligatorio). 

Luogo e data ____________________________     

Firma (leggibile) 

         ____________________________ 
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