
Allegato E 
 

Bando per l’erogazione di contributi alle imprese titolari di emittenti televisive locali per 
investimenti in tecnologie innovative  

 

SCHEDA DATI ANAGRAFICI / COORDINATE BANCARIE 

1. DATI DEL BENEFICAIRIO 

Società / impresa individuale _______________________________________________________, 
iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________________ (___) 
al n. REA _________, dal __________, P. IVA _________________, C.F. ___________________, 
sede legale in ____________________, via _________________________________, n. _____ 
Prov. ________, CAP ______, tel. _____________, PEC ________________________________, 
sede operativa in ____________________, via _________________________, n. _____ Prov. ___, 
CAP _______, 
ammesso alle agevolazioni con Determina Dirigenziale. n. _________ del _______________, a cui 
è stato assegnato il CUP _____________________, 

 

 

3. DATI DEL SOTTOSCRITTORE DELLA SCHEDA 

Il/la sottoscritto/a _______________ nato a ____________________ il _____________ 
(Documento di riconoscimento _________________ n. ________________ rilasciato da 
__________________ il _______________), in qualità di Legale Rappresentante della Beneficiaria 
in relazione al Bando per l’erogazione di contributi alle imprese titolari di emittenti televisive 
locali per investimenti in tecnologie innovative  

 

Località e data _________________ 

       In fede 

 

                         
NB: Il presente modulo deve essere firmato con firma digitale o con firma autografa. Se viene sottoscritto 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. 

 

2. COORDINATE BANCARIE 

C/C numero ___________________ 
Presso _________________________________________________________________________ 
codice IBAN _____________________________________________________________________ 
intestato a ______________________________________________________________________ 
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. _______________________. 
 


