
Allegato H 
 

Domanda per l’erogazione dell’anticipazione del 50% di contributi alle imprese 
titolari di emittenti televisive locali per investimenti in tecnologie innovative 

 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato a ____________________ 
il _____________ (Documento di riconoscimento _________________ n. ________________ 
rilasciato da __________________ il _______________), in qualità di legale rappresentante 
dell’impresa individuale/società _________________________, iscritta nel Registro delle Imprese 
della C.C.I.A.A. di ____________________ ( __ ) n. ________, P. IVA __________________ e Codice 
Fiscale __________________, sede legale in ____________________, via __________________, 
n. _____ Prov. _____________, CAP ______, tel. _____________, PEC ______________________, 
sede operativa in ____________________, via _________________, n. ___ Prov. ____, CAP 
___________, tel. _____________, in relazione al progetto cofinanziato dall’Amministrazione 
Regionale ammesso alle agevolazioni con Determina Dirigenziale. n. _________ del 
_______________, a cui è stato assegnato il CUP ____________________; 

CHIEDE 

- in conformità a quanto previsto dal Contratto di finanziamento sottoscritto in data 
_____________, l’erogazione di una prima quota di agevolazioni a titolo di anticipazione pari 
ad € ______________ corrispondente al 50% delle agevolazioni concesse a valere sulla 
Determina Dirigenziale sopra indicata pari ad € _________________; 
 

- che detta erogazione sia effettuata sul conto corrente: 

C/C numero _____________ 
Presso _________________________________________________________________________ 
codice IBAN _____________________________________________________________________ 
intestato a ______________________________________________________________________ 
e che la persona delegata ad operare su di esso è il/la Sig./Sig.ra ___________________________,  
nato/a a _________________ ( __ ) il ________________ (Documento di riconoscimento 
_________________ n. ___________ rilasciato da ____________________il _______________), e 
residente a ___________________________ in Via ___________________________ n. ____ C.F. 
_____________________________; 

A TAL FINE TRASMETTE 

 la polizza fideiussoria/assicurativa n. _______________________ emessa da 
_______________________________________ e di importo pari ad € ________________ in 
favore della Regione Molise, irrevocabile, incondizionata ed escutibile a prima richiesta, redatta in 
conformità al Modulo Fideiussione a garanzia del 50%(cinquanta percento) del contributo 
concesso. 

Data _________________   Firma Legale Rappresentante  
 

______________________________________ 
 
N.B. La presente domanda deve essere firmata con firma digitale o con firma autografa. Se viene sottoscritta con firma autografa la 

richiesta dovrà essere inviata in formato PDF allegando in ultima pagina la copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, 
pena l’irricevibilità della stessa. 


