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MODELLO DATI MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO 
DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE



	REGIONE MARCHE

	P.F. INDUSTRIA, ARTIGIANATO, 
COMMERCIO E INTERNAZIONALIZZAZIONE

	VIA TIZIANO, 44

	60125 – ANCONA



DENOMINAZIONE COOPERATIVA/CONSORZIO
	



SEDE
	
VIA _______________________________________________________________ N. ____

 COMUNE ________________________________CAP_______


CODICE FISCALE					                       PARTITA IVA 
	
	



DATI ANAGRAFICI AMMINISTRATORE 
	
NOME ______________________________ COGNOME _________________________________
NATO IL _______________ A _______________________ RESIDENTE _____________________
VIA ______________________________________ N. ______ CODICE FISCALE _________________________



MODALITÀ DI PAGAMENTO
(indicare le coordinate bancarie del proprio conto corrente:
IBAN – descrizione Istituto Bancario)
	
IBAN   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ISTITUTO BANCARIO___________________________________________________________________________________
(INDICARE  CHIARAMENTE LE LETTERE ED I NUMERI  - Il conto corrente deve essere  intestato al beneficiario )
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TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DATA _________________						_________________________________
								


