MODULO RICHIESTA PRIMO ACCONTO 

(da stampare su carta intestata dell’Organizzazione)

Spettabile 

Fondazione Cassa di Risparmio Salernitana

Via Bastioni, 14/16

84122 Salerno 

Oggetto: richiesta primo acconto contributo 

Titolo progetto: __________________

Bando n. ___ /2017

Settore: _________________ 
Costo complessivo progetto: _____________

Contributo concesso: ______________
L’Organizzazione _______________________________________________________________________

in persona del suo legale rappresentante ______________________________________________________

chiede

l’erogazione dell’acconto di Euro ……………. (cifre in lettere), a valere sullo stanziamento di cui alla convenzione del …………… sottoscritta con la Fondazione Carisal. A tal fine, 
comunica che 

1. le attività del progetto hanno preso avvio in data ___________ con termine previsto in data __________; 
2. che successivamente alla selezione del progetto: 
□ sono intervenute le seguenti modifiche alla propria forma giuridica: ____________________________
□ non sono intervenute modifiche alla propria forma giuridica; 

3. le coordinate bancarie del conto corrente intestato all’Organizzazione sul quale la Fondazione liquiderà l’acconto del contributo sono:

Banca _______________________________________ Agenzia _______________________
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trasmette 

□ cronoprogramma dettagliato dell’azione progettuale concordato con gli uffici della Fondazione;
□ rimodulazione del budget dei costi approvato dalla Fondazione;

□ fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante. 
Luogo, 






     Timbro e firma del Legale Rappresentante 

