
RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELLE CARATTERISTICHE DELL’OPERAZIONE

CONFIDI

Lo scrivente Confi di                  ,

con la presente attesta le caratteristiche del fi nanziamento/affi damento relativo alla domanda di 

contributo in oggetto presentata dalla ditta:

con sede in:

Importo del fi nanziamento: ;

Data di rilascio della garanzia: ;

Percentuale della garanzia rilasciata: ;

Data di erogazione del fi nanziamento/affi damento: ;

Data di scadenza del fi nanziamento/affi damento: ;

Costi sostenuti dall’azienda (istruttoria/commissioni):

Destinazione del fi nanziamento/affi damento:
     Accesso garanzie per fi nanziamenti emergenza COVID-19

Luogo Data
Il Confi di

   Timbro e Firma

Allegato della domanda di contributo EBAV
  SOSTEGNO LIQUIDITÀ IMPRESE EMERGENZA COVID-19
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