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	COMUNE DI SAN PIETRO IN CARIANO

PROVINCIA DI VERONA

V. Chopin, n° 3

tel. 045-6832111

fax 045-6801268 

 p. i. 00261520233


MODELLO “C” 

PER L’INDICAZIONE DELLE MODALITA’ DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO CONCESSO

Il sottoscritto ____________________________________________________________ quale Legale Rappresentante  del ____________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

con Sede Legale in ________________________________________________________ Via _______________________________________________ n. ___________________

attività oggetto del contributo_________________________________________________ ________________________________________________________________________

dichiara che non sono intervenute variazioni in merito alle modalità di liquidazione già comunicate all’Amministrazione Comunale di San Pietro in Cariano relativamente a contributi in precedenza concessi.

chiede che il contributo concesso venga liquidato con le seguenti modalità:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________, lì ___________________

	TIMBRO E FIRMA

	__________________________








