Codice modulo:. 005020

Da allegare alla “Domanda di contributo per il funzionamento degli archivi”

PIANO DI FINANZIAMENTO

Descrizione delle spese relative all'iniziativa da realizzare, suddivise per voci

Fonti di copertura (in percentuale)

- Mezzi finanziari propri

- Contributo PAT

- Altro

I'ISTITUTO DI CREDITO

codice IBAN (27 car. Alfanumerici):

Codice paese

Cin

ABI

CAB

Codice conto corrente

Luogo e data

FIRMA DELL’INTERESSATO

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 355 di data 3 giugno /2014 della Soprintendenza peti

beni culturali
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