




       Al Comune di







33056 PALAZZOLO DELLO STELLA


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________

nato/a a ______________________________________ - Prov. (____) il ___________

codice fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante del __________________________________________________________________

con sede a ____________________________________________________________

in Via _________________________________ n° ____________________________

Sotto la propria responsabilità,

C H I E D E
che il contributo concesso dal Comune di Palazzolo dello Stella con delibera giuntale n.° ____ dd. _____  a sostegno delle spese per l’anno ____ venga liquidato con le seguenti modalità:
(sbarrare la voce che interessa)

□
mediante accreditamento sul c/c bancario n° ____________ – ABI __________ – CAB _______ - CIN _______ - IBAN ___________________________ presso la Banca ___________________________________________________________, Filiale di ___________________________________________________, intestato a __________________________________________________________;
□
mediante accreditamento sul c/c postale n° ____________ – ABI __________ – CAB _______ - CIN _______ - IBAN _________________________________ presso l’Ufficio Postale di _____________________________________________, intestato a ____________________________________________;

Lì, _______________



  firma ______________________

Al Comune di







33056 PALAZZOLO DELLO STELLA


Il sottoscritto _____________________________________________________

nato a __________________________________ - Prov. (____) il ________________

residente a ____________________________________________________________

in Via ______________________________________________________ n° _______

codice fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante del __________________________________________________________________

con sede a ____________________________________________________________

in Via _________________________________________________________ n° ____

codice fiscale _________________________________

Sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

-
che il contributo assegnato di € _______= a sostegno delle spese per l’anno _____ è stato utilizzato per le finalità per le quali è stato concesso, per una spesa così suddivisa:

	TIPOLOGIA DELLA SPESA
	NUMERO E DATA FATTURA
	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lì, _______________



  firma ______________________(*)
(*) allegare fotocopia documento d’identità 

