Spett.le

COMUNE DI ALBIANO
Via S. Antonio n. 30
38041 Albiano (TN)




Oggetto:	richiesta erogazione acconto 50% del contributo straordinario per _______________________________________________________________________________ - art. 6 comma 5 del regolamento per l’erogazione di contributi, sovvenzioni ed altre agevolazioni del Comune di Albiano



Il/La sottoscritto/a _______________________________, in qualità di presidente e/o legale rappresentante di ______________________________________________, C.F./P.IVA _______________________________, ai sensi dell’art. 6 comma 5 del regolamento per l’erogazione di contributi, sovvenzioni ed altre agevolazioni del Comune di Albiano,

CHIEDE

l’erogazione dell’acconto del 50% del contributo straordinario concesso allo scrivente per _______________________________________________________________________________________ con deliberazione della Giunta comunale n. ____ di data ______________, utilizzando le seguenti coordinate bancarie:

IBAN: _______________________________________________________

Banca: __________________________________________



Albiano, _________________



FIRMA

________________________________

