Allegato 5
	OGGETTO:
	FONDO NAZIONALE INTEGRATIVO PER I COMUNI MONTANI

Finanziamento di iniziative a sostegno delle attività commerciali annualità 2014/2017

OP_233 “Accorciamo le distanze”

	
	· Modalità di pagamento


denominazione ditta

	


sede legale

	Via _____________________________ n. ____ comune _______________________cap_______


codice fiscale della ditta



partita iva della ditta
	
	


dati anagrafici titolare (in caso di ditta individuale) / amministratore (in caso di società)

	nome _________________________________ cognome _________________________________

nato il _______________ a __________________________ residente _____________________

via _____________________________ n. ______ codice fiscale _________________________


modalità di pagamento
	IBAN __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

( Il conto corrente deve essere  intestato al beneficiario )
Istituto Bancario______________________________________________________________


Luogo e data _______________________


______________________________________









  FIRMA







(si allega fotocopia di valido documento di identità)

