Su carta intestata del Soggetto beneficiario


RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO A SAL/SALDO


Il sottoscritto __________________, nato a 	___________	il ____________, Cod. fiscale: __________, residente a ____________ prov. (__) CAP ______,  in qualità di ___________________ dell’impresa __________________, Codice fiscale/Partita IVA __________________ con sede legale in __________ prov. (__), 

RICHIEDE
	
l’erogazione, sull’IBAN di seguito indicato, della quota di contributo spettante a seguito della validazione tecnico/amministrativa delle spese sostenute relative al _______ (indicare alternativamente: SAL1/SAL 2/SALDO) del progetto id: ______ CUP: _____________  di cui si è caricata la documentazione prevista dal “Manuale di rendicontazione” nell’apposita piattaforma informatica resa disponibile dal Soggetto Attuatore BI-REX.

DICHIARA INOLTRE

che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136 e ss.mm.ii, è dedicato al conto corrente bancario/postale:

Istituto di Credito: ____________ 
Agenzia: _______________
IBAN: _______________________

su cui sono delegati ad operare i seguenti soggetti:

•	Sig.ra/Sig. XXX nata/o a XXX iI XXX Codice FiscaIe XXX residente in XXX, Via XXX
•	Sig.ra/Sig. XXX nata/o a XXX iI XXX Codice FiscaIe XXX residente in XXX, Via XXX

Si allega al presente modulo una copia del documento di identità del dichiarante[footnoteRef:2]. [2:    Applicabile nel caso in cui la comunicazione non sia sottoscritta digitalmente.] 



Luogo e Data, ___________                                                                                      Firmato


                                                                                                                         __________________
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