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BIE'ITIVO COMPETITIVITA
E OCCUPAZIONE

UNIONE EUROPEA

Fondo europeo i siluppo regionale EReg'loneEmlha -Romagna
COSTRUIAMO INSIEME IL FUTURO



     

DATI BANCARI PER EROGAZIONE CONTRIBUTO






PROVINCIA DI PIACENZA   

Settore Sviluppo Economico

Via Garibaldi, 50

29121 - Piacenza

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ____________________________ il ______________residente a______________________ 

in Via ____________________________________________________________ n. ____________

 quale titolare o legale rappresentante

dell‘impresa______________________________________________________________________

P.IVA _____________________con sede legale a______________________cap_______________

Via ____________________________________________numero civico _____________________

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________​​______

beneficiaria di un contributo POR FESR Misura IV.2.1 pari ad € ____________________________

ai fini dell'erogazione del contributo assegnato
dichiara di voler l’accredito dello stesso sul conto corrente bancario  di seguito identificato:

	RAGIONE SOCIALE

BENEFICIARIO COINCIDENTE CON L’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE
	

	INDIRIZZO SEDE LOCALE 
	

	COMUNE
	

	C.A.P. – PROVINCIA 
	

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA IVA
	

	BANCA e INDICAZIONE AGENZIA/FILIALE
	

	CODICE IBAN:

	codice paese
	codice di controllo
	CIN
	ABI
	CAB 
	n. conto corrente

	
	
	
	
	
	


Luogo,  lì data


                         

Firma del legale rappresentante o del titolare e timbro dell’impresa

                                                                          _____________________________________________________________________

