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_

ALLA


CAMERA DI COMMERCIO DI SALERNO
Modulo B – informazioni sul finanziamento
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
                                                                                 (cognome) (nome)

codice Fiscale _______________________________________________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante________________________________________________________ della Impresa/società_________________________________________________________________________ iscritta al Registro Imprese di Salerno con REA n.__________________ con sede in via/piazza ____________________________________________________________________________________n.______ città____________________________________________________________________ tel._________________ PEC___________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., che il finanziamento ________________ (indicare la tipologia ad es. leasing. Mutuo, ecc.) è stato ottenuto dall’istituto finanziario/creditizio_____________________, per un importo pari ad €___________________, della durata di mesi__________________ e da restituire a scadenza___________________  con tasso di interesse applicato __________________ oneri accessori ___________________ TAEG______. 
Inoltre, il finanziamento è stato richiesto per___________________________ al fine di realizzare i seguenti obiettivi: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Infine, il sottoscritto si impegna a informare l’Ente camerale qualora il contratto di finanziamento oggetto del contributo, per qualsiasi motivo anche indipendente dalla volontà del richiedente, dovesse risolversi anticipatamente, nonché a restituire la quota parte degli interessi non corrisposti all’intermediario finanziario secondo le condizioni e le modalità previste dall’art. 8 del bando.
       IL RICHIEDENTE

84100  Salerno Via Roma, 29 (Sede di Rappresentanza) - Via S. Allende, 19/21 (Sede Operativa) - Telefono 089.30.68.111 - Telefax 089.33.48.65 

Codice Fiscale: 80003090653, Partita IVA: 01039610652 


