Spett.COFIDI

Per il tramite della

PROVINCIA DI POTENZA

U.D. Attività Produttive

Piazza delle Regioni

                                                                                   85100 -   POTENZA
OGGETTO: Domanda di contributo in c/interessi.

Il sottoscritto________________________________________nato a_____ _________________________________ il __________________ residente a ________________________________ via __________________________

_____________________ n. ______, nella sua qualità di_______________ (titolare,legale rappresentante dell’impresa)__________________ ubicata nel Comune di ________________________________(Provincia di Potenza) alla via___________________________n._____Tel._____________ 

Premesso che in data in data___________ ha presentato al Cofidi Basilicata richiesta di finanziamento assistita dalla garanzia del Consorzio

CHIEDE

l’assegnazione del contributo in c/interessi di cui alla convenzione tra la Provincia di Potenza e il Cofidi Basilicata del 09.12.2005.

Dichiara di essere a conoscenza che il diritto a percepire il contributo matura alla sottoscrizione del contratto di mutuo con l’Istituto Bancario concedente il finanziamento ed è riconosciuto solo se, al momento, sul fondo vi sia ancora disponibilità

Potenza, lì __________ 
                                   Firma

                                      ________________________

