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	Comune di Montefalcone Appennino

	
	Provincia di Fermo


	




Al Comune di 

Montefalcone Appennino

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a ___________________

il ___________________________ residente a ________________________________________

in via _________________________________________ n. ________ cap. __________________ 

codice fiscale ___________________________________________ 

in qualità di
□ Titolare della ditta individuale 

□ Legale Rappresentante della Società 
Denominazione________________________________________________________________________con sede a ____________________ via _______________________________ n. ______ cap. ____________________ codice fiscale e partita I.V.A. _________________________________________ e-mail ______________________________ pec ___________________________ consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 
RICHIEDO
che il contributo favore delle micro e piccole imprese artigiane e commerciali ubicate sul territorio del Comune di Montefalcone Appennino – annualità 2021, sia versato all’iban:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARO

che il conto corrente in parola è intestato a:________________________________________________

che il conto corrente è tenuto presso la banca/istituto:________________________________________
Montefalcone Appennino lì______________

Firma _______________________________[image: image1.png]
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	CAP: 63855
	Via S. Pietro, 27
	Tel.:  0734 79111
	

	CF/P. IVA: 00357180447
	e-mail: comune@montefalcone.it
	Fax:  0734 79120
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