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Il sottoscritto

Nome Cognome

Ragione Sociale Codice Fiscale/Partita Iva

Indirizzo Cap Comune Provincia

Telefono Fax e-mail

Codice IBAN

Nome Istituto Bancario

Agenzia di

Consolidamento delle passività a breve termine

Ristrutturazione della garanzia debitoria

Mutuo chirigrafo per esigenze di liquidità

Importo erogato

Data di erogazione

DATA : _______________________ FIRMA: ________________________________________

EDILCASSA VENETO - Via A. Volta 38, 30175 Marghera (VE) - Tel. 041930320 - Fax 041930719 - www.edilcassaveneto.it

                                                                                                        Paese     Controllo    CIN                   ABI                                    CAB                                          Conto Corrente      

ALLEGA (Relazione obbligatoria)

Relazione del Confidi Artigiano illustrativa delle caratteristiche tecniche del finanziamento erogato, con la specifica della motivazione

per cui è stato richiesto e della garanzia rilasciata.

Autorizza EDILCASSA VENETO ad utilizzare i dati forniti per il procedimento in corso (D.Lgs 30/06/03 n,196: CODICE IN MATERIA DI

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

SOSTEGNO ALLE IMPRESE EDILI

DATI ANAGRAFICI AZIENDA - CODICE EDILCASSA: ___________

COORDINATE BANCARIE PER L'ACCREDITO

DICHIARA CHE

Il finanziamento bancario è stato richiesto per la seguente motivazione:

RICHIESTA DI CONTRIBUTO

titolare / legale rappresentante della ditta

Riservato EDILCASSA VENETO


