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Marca da 
 bollo legale 

 
 

CONTRIBUTI PER L’ABBATTIMENTO TASSI IN CONTO INTERE SSE E COMMISSIONI 

DI GARANZIA SU FINANZIAMENTI ALLE MPMI DELLA PROVIN CIA DI PAVIA 

(Approvazione Det. S.G. n. 37 del 29/03/2013) 
(Revisione Det. S.G. n. 46 del 19/04/2013) 

 
DOMANDA  DI EROGAZIONE 

 
 
Riservato CCIAA (protocollo) 

 
Signor. Segretario Generale della 
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA   
Via Mentana, 27  
27100 PAVIA (PV) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………..., nato/a 
 

a ……………………………………………………………… il …………………………………. 
 

titolare/legale rappresentante  dell’ impresa: 

 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Numero  REA: Cod. Fisc.: 

 
P. IVA: 

 
Indirizzo della sede legale : 
 

Cap: 
 

Città: Prov.: 

Tel. 
 

Fax e-mail: Pec 

 



ALLEGATO 3 

 2 

 
Indirizzo dell’u nità operativa (se diversa dalla sede l egale) : 
 
 

Cap: 
 

Città: Prov.: 

Tel. 
 

Fax e-mail: PEC 

 
 

CHIEDE  
 

l’erogazione del contributo concesso da codesta CCIAA relativo al Bando “Contributi per 

l’abbattimento tassi in conto interesse e Commissioni di garanzia su finanziamenti alle MPMI della 

Provincia di Pavia” per: 

 
� INTERVENTO 1 - Abbattimento Tassi in conto interesse su finanziamenti bancari  
 

 
� INTERVENTO 2 - Riduzione costi delle commissioni di garanzia 
 
A tal fine ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto in caso di falsità in atti e di dichiarazioni 
mendaci,      

DICHIARA 
 

� di aver provveduto ad estinguere tutte le rate dovute per i primi 12 mesi del 

finanziamento come da piano di rimborso allegato alla domanda di partecipazione per cui 

ha ottenuto la concessione di un contributo con Provvedimento n.______ del___________ 

 

INDICA 

• quale domicilio per tutte le comunicazioni il seguente indirizzo di Posta Elettronica 

Certificata (proprio o del Confidi)_______________________________________ 

• le seguenti coordinate bancarie per l’erogazione del contributo 

c/c n° ................................................ intestato a..................................................... 

Banca....................................................................................................................... 

CODICE IBAN :   

                           

 
 

Luogo,Data        Il legale rappresentante  

                   (timbro e firma) 
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