ALLEGATO N. 3
CARTA INTESTATA AZIENDA
[FAC SIMILE]
RICHIESTA FORMALE DEL CONTRIBUTO

Spett.
AZIENDA ULSS 9 – SCALIGERA
U.O.C./Servizio Prevenzione Igiene e 
Sicurezza Ambienti di Lavoro
PEC: prevenzione.aulss9@pecveneto.it


OGGETTO: Richiesta formale del contributo.
RIF. PROGETTO:___________(TITOLO PROGETTO)___________________________________

Il sottoscritto _________(Nome, Cognome del Legale Rappresentante o suo delegato)____________
con codice fiscale n._____________________________, in qualità di Legale Rappresentante dell’Azienda/Ente con sede legale in:__________________________________________________

CHIEDE FORMALMENTE
Euro:________________
quale contributo previsto  per la realizzazione del progetto, deliberazione del Direttore Generale dell’AULSS 9 Scaligera n 1299 del 17/12/2024. 
[bookmark: _GoBack]
Indica i dati identificativi dell’Azienda/Ente con i riferimenti bancari per l’accredito:
Ragione sociale Azienda/Ente________________________________________________________
C.F. o Partita Iva___________________________________________________________________
Indirizzo sede legale________________________________________________________________
Telefono_______________________E-mail ____________________________________________
P.E.C. Aziendale___________________________________________________________________
Riferimenti bancari:
IBAN ___________________________________________________________________________

Luogo e data_____________   					                      Firma 
  (del Legale Rappresentante o suo delegato)
_____________________________

