







Spett.le









PROVINCIA DI 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………………….

NATO/A  A ……………………… ……………………………IL ………………… ………..

RESIDENTE A ……………………………...……………………………………………..

VIA ……………………………………………………N° ………….. C.A.P………………………………....
CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………………. 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………..............................................................
CON SEDE A …………………………............................................................................

VIA/P.ZZA………………………………………………………………………N°……………….

CODICE FISCALE……………………………………………………………………

Prende atto di quanto disposto dall’art 3 Legge 13 agosto 2010 n°136 in merito alla tracciabilità dei flussi finanziari e, sotto la propria responsabilità
DICHIARA 
che la liquidazione del contributo spettante relativo al progetto finanziato con Bando regionale dovrà essere effettuata sul:

C.C. intestato a…………………………………………………………………………………………
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Che le persone autorizzate a operare su detto conto sono:
NOME ……………………………  COGNOME……………………………………………….

C.F……………………………………………………………………  

NOME ……………………………  COGNOME……………………………………………….

C.F……………………………………………………………………

NOME ……………………………  COGNOME……………………………………………….

C.F……………………………………………………………………

NOME ……………………………  COGNOME……………………………………………….

C.F……………………………………………………………………  










IN FEDE

Data ………………………


Firma …………………………………………..

