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Modulo di ordinazione e richiesta di incentivo 
La stazione di ricarica modulare, adatta per la gestione e monitoraggio dei consumi 

 

 AMB e-charger+ RFID 11 kW, cavo 5 m, spina tipo 2 – OCPP, comprendente: 
• indicazione dello stato di funzionamento con display LED 
• protezione da corrente continua residua integrata 
• centralina di comunicazione OCPP 
• attivazione della ricarica tramite lettore di carte RFID 

Solo con connessione LAN/WLAN: 

• monitoraggio e accesso tramite interfaccia web o App 

CHF 950.- 

 Supplemento cavo liscio lunghezza 7.5 m, anziché 5 m CHF 100.- 

 Supplemento cavo liscio lunghezza 10 m, anziché 5 m CHF 200.- 

 Supplemento potenza massima 22 kW, anziché 11 kW CHF 150.- 

 Piede per il fissaggio a pavimento, per 1 o 2 stazioni di ricarica CHF 700.- 

  TOTALE CHF ……….. 

Indirizzo di fatturazione 

Nome e cognome  

Via e numero  

CAP e luogo  

Telefono  

E-mail  

N° di servizio c/o AMB  

 Sono una persona fisica domiciliata nel comprensorio AMB e richiedo il contributo finanziario per 
l’acquisto di una stazione di ricarica domestica, in accordo con le «Condizioni per l’ottenimento del 
contributo finanziario per l’acquisto di una stazione di ricarica domestica per auto elettriche». 

 

Il modulo di ordinazione debitamente compilato e firmato è da consegnare all’Infocentro AMB, 
Piazza del Sole 5, 6500 Bellinzona, oppure da spedire in formato elettronico a servizi.energetici@amb.ch. 

Luogo e data: ……………………………………………………… Firma del richiedente: …………………………………..………… 
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