Bando DISTRETTI DEL COMMERCIO 2022 2024 DI REGIONE LOMBARDIA

Progetto La dolce vita del Sebino – Distretto Riviera degli Ulivi

Alla C.A.

Capofila del Distretto del Commercio
Riviera degli Ulivi

DICHIARAZIONE IBAN PER EROGAZIONE CONTRIBUTO
IO SOTTOSCRITTO: …………………
NATO a ………………………. Il ………./………./…………  C.F ……………………………………………………………………… 

TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE DI:  ………………………………………………………………………
CF IMPRESA: …………………………………………………………………………
P.IV IMPRESA:……………………………………………………………………….  

CON SEDE LEGALE IMPRESA IN 
:……………………………………………….(…..) Via ………………………………………………..n° civ………. 
DICHIARO
Che gli estremi identificativi del conto corrente aziendale con cui sono state saldate /verranno saldate le fatture soggette a contributo,  relative all’adesione al progetto La Dolce Vita del Sebino – Distretto del commercio Riviera degli Ulivi,  sul quale l’ente capofila effettuerà l’accredito del contributo, sono i seguenti:
ISTITUTO BANCARIO
_______________________________________________________
INTESTATARIO CONTO 
_______________________________________________________
CODICE IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· La generalità delle persone delegate ad operare sul conto corrente dedicato:
COGNOME _________________________________________________________________________
NOME _____________________________________________________________________________
NATO/A A _____________________________________________________________ PROV _______
IL ___________________ RESIDENTE A ___________________________________________________
PROV ___ INDIRIZZO _________________________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________________________________________________________
Data ____________








Firma e Timbro











Digitale o autografa
