
Spett.le ANBIMA REGIONE FVG APS
Viale Palmanova 73/N
33100 Udine

	Domanda di Sostegno ANBIMA Fvg Anno 2025


	Il sottoscritto Legale rappresentante

	
	

	Cognome
	

	Nome 
	

	Nato a              
	
	il

	Residente in
	

	Via   n°    c.a.p.  Comune
	

	Telefono 
	


	dell’Ente/Associazione proponente

	
	

	Denominazione
	

	Sede Sociale Via n. cap. Comune
	

	Recapito postale 

Indirizzo sede a cui inviare la corrispondenza
	

	Telefono 
	

	PEC
	

	e-mail  
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	


C H I E D E

un sostegno per attività logistico amministrative relativamente all’anno 2025
	Allegati



(  
Elenco_analitico_rendicontazione_Sostegno ANBIMAFvg2025;

(  
Documentazione rendicontata e relativo pagamento tracciabile;

(  
Dichiarazione_conformità_spese; 

(  
Copia fotostatica del documento di identità del legale rappresentante qualora dovuta;
             ____________________                                        ___________________________________



(Data)



             (Timbro e Firma del legale rappresentante)

Spett.le ANBIMA REGIONE FVG APS

Viale Palmanova 73/N

33100 Udine

OGGETTO: Richiesta di modalità di pagamento. 

Il sottoscritto ________________________________________ nella qualità di Presidente e Legale Rappresentante del/la ________________________________________________ chiede, che il pagamento del Sostegno ANBIMA Fvg 2025 concesso, con la presente richiesta e concesso da ANBIMA Fvg venga effettuato mediante:

Accreditamento in conto corrente bancario intestato al beneficiario (Ente/Associazione) 

Banca ___________________________________________

Agenzia o filiale di _________________________________________________________

Coordinate bancarie:

	COD.IBAN
	CIN
	ABI
	CAB
	C/C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(obbligatorio completare tutte le caselle)

             ____________________                                        ___________________________________



(Data)



             (Timbro e Firma del legale rappresentante)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445

 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

Il/La sottoscritto/a__________ ________________nato/a a_______________________________

il _______________________residente in Via ______________________________________ n. ______

Comune di _________________________________________________ Prov. _____
Codice Fiscale ____________________________ 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità 

(    che l’Ente/Associazione alla data di presentazione della domanda è regolarmente iscritta ad

        AnbimaFvg

(    che l’Ente/Associazione svolge attività bandistica
( 
che l’Ente/Associazione che rappresenta come previsto dallo statuto, nello svolgimento della propria attività, non persegue finalità di lucro;

( 
di essere Presidente e legale rappresentante della Associazione 

____________________________________________________________________________________
                                                                        (Ente/Associazione beneficiario)

( 
di aver regolarmente presentato e di essere in regola con il modello EAS;
( 
di essere iscritta al Registro del Terzo Settore sezione __________________________ al numero _____;

( 
di NON essere iscritta al Registro del Terzo Settore;

( 
di essere in possesso del Codice Fiscale e/o  Partita Iva  (Ente/Associazione beneficiario):

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P.IVA .IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


che l’IVA (Imposta sul Valore Aggiunto)
          
( costituisce un costo effettivo per il beneficiario;

    
( non costituisce un costo effettivo per il beneficiario.

DICHIARA INOLTRE
sotto la propria responsabilità e relativamente a quanto sopra affermato:
 (  di essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

· di essere a conoscenza che in qualsiasi momento possono essere disposti ispezioni e controlli, anche a campione, in relazione agli incentivi concessi allo scopo di verificare lo stato di attuazione degli interventi, il rispetto degli obblighi previsti dal provvedimento di concessione e la veridicità delle dichiarazioni e informazioni prodotte dal beneficiario, nonché l'attività degli eventuali soggetti esterni coinvolti nel procedimento e la regolarità di quest'ultimo.
 (  di essere a conoscenza che, qualora dal controllo effettuato dall’ANBIMA regionale del F.V.G. dovesse emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emesso sulla base della dichiarazione non veritiera.
             ____________________                                        ___________________________________



(Data)



             (Timbro e Firma del legale rappresentante)
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