Soggetto Attuatore:

Alla Struttura Tecnica del Commissario Delegato
Regione Emilia Romagna

Viale Aldo Moro, 64
40127 Bologna

Oggetto: dichiarazione numero di conto corrente

Il Sottoscritto , hato a , il
in qualita di del Soggetto Attuatore
con sede in

dichiara

che il numero di Conto Corrente destinato a ricevere i pagamenti della Pubblica Amministrazione (ai sensi
della legge 136/2010 e 217/2010 sulla tracciabilita finanziaria) relativi alla liquidazione dei contributi per
I’edificio danneggiato dal sisma del mese di

maggio 2012 ¢ il seguente:

Conto corrente n.

Intestato a:

Presso:

Timbro e Firma

Nota: si allega copia di documento di identita valido




	Soggetto Attuatore: 
	Il Sottoscritto: 
	nato a: 
	il: 
	in qualità di 1: 
	in qualità di 2: 
	con sede in: 
	ledificio: 
	undefined: 
	li: 
	Conto corrente n Intestato a Presso: 
	Text1: 
	Text2: 


