G.A.L. “Sibilla” – Bando intervento 1.1.e.1 “servizi e consulenze tecniche specialistiche avanzate per P.M.I. industriali e artigianali”

AL PRESIDENTE DEL
GAL SIBILLA

DI CAMERINO (MC)

OGGETTO: Richiesta saldo del contributo pubblico Leader Plus

Il sottoscritto ______________________ nato a _________________________ il _____________ 
residente nel comune di _________________________________ prov. _______ CAP _________

Via ________________________________ Nr. ____ codice fiscale ________________________
nella qualità di legale rappresentante della ditta _________________________________________
con sede nel comune di _________________________________ prov. _______ CAP __________
Via ________________________________ Nr. ____ P. IVA ______________________________
sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci
CHIEDE
la liquidazione del contributo pubblico Leader Plus spettante relativo al progetto realizzato per l’azione ______________ del PSL Sibilla di cui presenta in data odierna la rendicontazione e
DICHIARA

che le coordinate bancarie su cui liquidare il contributo pubblico sono:

c/c n° ______________ intestato a _____________________________

presso Banca ______________________________________________

filiale di __________________________________________________

ABI _______________ CAB _________________ CIN ____________
Luogo e data _________________
Firma per esteso e leggibile


del legale rappresentante





_______________________________
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