All. “D” – Richiesta di saldo  
MADONIE - BANDO UNICO TERRITORIALE PER ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI 

ALLE PICCOLE E MICRO IMPRESE 

SO.SVI.MA. Spa 
Viale Risorgimento, 13b
90020 Castellana Sicula (PA)
                                                                                                                sosvima.agenzia@pec.it
Il/la sottoscritto/a 

nato/a a __________________________ (__) il __________, C.F. 
  

e residente a ________________________ (__) via ________________________________ n. 
 
tel_______________________mail___________________________________________________ 
PEC __________________________________, avente unità produttiva con sede nel Comune di _________________________
CHIEDE

· Che gli venga erogata il saldo del contributo spettante pari ad euro ___________________ 

· Che la predetta quota di contributo gli venga accreditata sul C/C intestato a ________________________________________________, intrattenuto presso __________________________, ed avente le seguenti Coordinate bancarie e/o postali: _________________________ 
In tal senso si allega: 

· Elenco riepilogativo titoli di spesa (Allegato “E”); 

· copia autentica (ai sensi degli artt. 18, 19 e 47 del D.P.R. 445/2000) delle fatture emesse dai fornitori e degli altri documenti probatori equivalenti; 

· copia dei documenti giustificativi relativi ai pagamenti effettuati e degli estratti conto della banca con evidenziati i relativi movimenti;
·   copia, leggibile e non autenticata, di un proprio documento di identità (fronte e retro) in corso di validità all’atto di presentazione della richiesta. 
________________________, lì ___________
Firma digitale 
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