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 Iniziativa/Progetto: __________________

Costo complessivo iniziativa/progetto: _____________

Contributo concesso: ______________
L’Organizzazione _______________________________________________________________________

in persona del suo legale rappresentante ______________________________________________________

chiede

l’erogazione dell’acconto di Euro ……………. (cifre in lettere. A tal fine, 
comunica che 

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 

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






     Timbro e firma del Legale Rappresentante 

   Il trattamento dei dati sarà effettuato per finalità amministrative e contabili. Misure tecniche ed organizzative per garantire la sicurezza del trattamento sono adottate ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE n.679/2016 (GDPR).   A richiesta è possibile consultare l’informativa completa di cui artt. 13 e 14 del GDPR.
