fac simile richiesta liquidazione contributo
Spett. le









UNIONCAMERE LOMBARDIA








VIA Ercole Oldofredi, 23
20124 MILANO MI

OGGETTO:
accordo di programma– asse 3  - convenzione artigianato 2006 – 2010. 

Progetti  di filiera o territoriali per la promozione del comparto artigiano. 

Bando 2009. Richiesta liquidazione contributo (*) progetto avente 


acronimo  …………………………………………………………….……………

II sottoscritto  _____________________________________________________________

nato a _______________________________________ il _________________________

residente in ______________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante del

( SOGGETTO PROPONENTE - ATTUATORE

denominazione e ragione sociale : ____________________________________________

avente sede legale  in : _____________________________________________________

via___________________________________________________________  n°________

(e eventuale sede operativa):________________________________________________

codice fiscale:____________________________________________________________

partita Iva:_______________________________________________________________

telefono_____________________________ fax_________________________________

RICHIEDE

sotto la propria responsabilità, conformemente alle disposizioni vigenti in materia ed in particolare al D.P.R. n. 445/2000, consapevole di incorrere, in ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nelle sanzioni penali di cui all'art 76 del predetto D.P.R. 

LA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO 

pari ad € ……………….. corrispondente al …%, quale (*) del contributo complessivo.

Il contributo andrà versato presso:

Istituto di Credito presso cui accreditare il finanziamento

Agenzia/Filiale

Comune_________________________________Prov._______________CAP________

Codice IBAN

N° Conto Corrente

Intestato a 

La somma di € …………..….  …. è stata 

assoggettata ad IVA  per €  ……..

non assoggettata a IVA per € …………………….

Il contributo di € …….. ..

è soggetto alla ritenuta d’acconto per l’importo pari ad € ……………………

non è soggetto alla ritenuta d’acconto per l’importo pari ad € ……………....

Luogo e data: _______________________
   



_____________________________

      firma del legale  rappresentante

(*) prima / seconda tranche / saldo
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