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RICHIESTA FINANZIAMENTO
DATI ANAGRAFICI DELL’AZIENDA
DENOMINAZIONE_________________________________________________

P. IVA / COD. FISCALE______________________________________________

ATTIVITA’_______________________________________________________

INDIRIZZO______________________________________________________

COMUNE________________________________________________________

TEL.____________________________FAX_____________________________

E.MAIL_______________________________CELL._______________________ 
IMPORTO RICHIESTO_______________MOTIVAZIONE___________________

DATI ANAGRAFICI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
COGNOME E NOME________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________________________

DATA_________________

Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 193/03 e s.m.
                                                          FIRMA
                                                              ____________________
