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. . \ Contributo erogato previa verifica di:
Sportello Gestione Creazione Modulo F ! - Requisiti previsti in Scheda Servizio
V : « Regolarita contributiva richiedente
4 /\Ll ! « Disponibilita Risorse/Fondi dedicati al Servmo/
RICHIESTA DI CONTRIBUTO - DATI ANAGRAFICI AZIENDA )
Richiesta di contributo del sottoscritto:
L [ dell’azienda:
Cognome Nome titolare legale rap.te
Codice Fiscale/Partita Iva Ragione Sociale Telefono Aziendale
Indirizzo C.AP. Comune Provincia
Contratto Artigiano Matricola INPS
Contatti tramite cui ricevere notifiche/informazioni: Contatti tramite cui ricevere documentazione/certificazioni:
sms ‘e-mail PEC Posta ordinaria
COORDINATE BANCARIE AZIENDA RICHIEDENTE PER ACCREDITO SU C/C )
Codice IBAN
Codice CIN CIN ABI CAB Conto Corrente
Nazione Internazionale
DICHIARAZIONI PER SPESE/EVENTI ANNO )
Investimenti riguardanti: Investimento effettuato con:
[ ] Attrezzature [] Impianti di energie rinnovabili [] Autofinanziamento [ ] Mediocredito
[ ] Macchinari [ ] Mutui Chirografari [ ] sabatini/Tremonti
[ | Impianti di produzione L] Artigiancassa L] Leasing
[ | Acquisizione di brevetti/Licenze d'uso [ ] Mutui fondiari o ipotecari
Importo dell'investimento €:
Data stipula finanziamento/fattura: Finanziamento garantito da Consorzio Fidi dell’Artigianato: Sl (1 Nol]
DOCUMENTI OBBLIGATORI PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO )
* Copia finanziamento e/o contratto con evidenziata la data di stipula e fattura quietanzata
* Copia delle fatture di spesa relative all'investimento effettuato
* Relazione descrittiva investimento
® incasodi: - Finanziamenti garantiti da Consorzi fidi dell'artigianato: allegare Relazione del Confidi Artigiano
- Leasing: allegare il Documento di Trasporto
- Mutuo Bancario: allegare il Piano di Ammortamento
- Autofinanziamento: allegare I'autocertificazione di autofinanziamento
Gradimento EBAV
DATA: FIRMA TITOLARE E/O RAPPRESENTANTE LEGALE :
EBAV - Ente Bilaterale Artigianato Veneto - Via F.lli Bandiera 35, 30175 Marghera (VE) - Tel. 0412584911 - www.ebav.it




