MODELLO DI DOMANDA  AVVISO PUBBLICO 
A FAVORE DELLE IMPRESE ARTIGIANE, COMMERCIALI, INDUSTRIALI, AGRICOLE E DI SERVIZI PER LE IMPRESE AVENTI SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI CONTIGLIANO PER LA CONCESSIONE DI UN BONUS A FONDO PERDUTO UNA TANTUM IN DIPENDENZA DELLA CRISI ECONOMICO-FINANZIARIA DA “COVID- 19”


RICHIEDENTE

Il sottoscritto Titolare/Rappresentante Legale ___________________________________ 
Azienda / Rag. Soc. _______________________________________________________
con sede in Prov. C.A.P. ____________________________________________________
via/piazza n° _____________________________________________________________
Cod. Fiscale P.IVA ________________________________________________________
Forma Giuridica: __________________________________________________________
Attività prevalente _________________________________________________________
Telefono Cellulare _________________________________________________________
Fax _________________________Email ______________________________________
Ha in forza n. _____ dipendenti
ed in totale n. _____ addetti
CHIEDE
il contributo previsto DALL’AVVISO PUBBLICO A FAVORE DELLE IMPRESE ARTIGIANE, COMMERCIALI, INDUSTRIALI, AGRICOLE E DI SERVIZI PER LE IMPRESE AVENTI SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI CONTIGLIANO PER LA CONCESSIONE DI UN BONUS A FONDO PERDUTO UNA TANTUM IN DIPENDENZA DELLA CRISI ECONOMICO-FINANZIARIA DA “COVID- 19”
L’investimento complessivo ammonta a € ________________ I.V.A. esclusa.







DESCRIZIONE DELL’INVESTIMENTO:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di approvazione della presente, i contributi messi a disposizione della ditta potranno essere versati
presso la Banca 

[bookmark: _GoBack]
IBAN:  ________________________________________________________________________________
IBAN

NOTA BENE: L’incompletezza e/o l’inesattezza di tutte le coordinate impedirebbe l’effettuazione del bonifico. Si richiede perciò
la compilazione esatta e completa.



Alla presente allega la seguente documentazione:

1. copia delle fatture quietanzate.




TRATTAMENTO DEI DATI - Dichiaro di aver letto e compreso l'informativa privacy, che mi è stata consegnata mediante modulo
scritto, e di approvare le finalità e le modalità del trattamento dei dati in conformità al GDPR. Esprimo pertanto il mio consenso al
trattamento dei dati perso





Luogo e data ____________________________		                              	Firma
