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Certificato Energetico
Cantonale degli Edifici

Modulo di informazione e

trasferimento

CECE / CECE Plus

Proprietario dell'immobile:

Signore Signora

Appellativo:

Cognome:
Azienda:
Indirizzo:
CPA/ Citta:
Cantone:

E-mail:

Rappresentato da (opzionale):

Signore Signora

Appellativo:

Cognome:
Azienda:
Indirizzo:
CPA/ Citta:
Cantone:

E-mail:
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Progetti CECE

Indirizzo, NPA, Luogo Numero CECE / EGID

(se disponibile)

Trasferimento a nuovo(a) esperto(a) CECE
COgNOME: o NOME: o,
4 =T o =

Confermo che I'Associazione CECE ¢é autorizzata a disporre di tutti i progetti CECE sopra elencati e a
trasmettere i dati disponibili all’esperto(a) CECE indicato(a).

1Y 10 (A VZ= V4 To] o 1=
Richiesta

Vi prego di comunicarci se esiste un CECE o un CECE Plus per le proprieta sopra citate, di trasmetterceli o
di comunicarci I'esperto(a) responsabile. La conferma della proprieta € allegata alla richiesta.

Luogo, Data: ...

Firma committenza:

Allegati: Conferma della proprieta (ad es. estratto del registro fondiario o contratto di vendita dell’edificio).

Si prega di inviare la richiesta completa in un unico PDF all’associazione CECE: cece@cece.ch
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