
Allegato 5 - Richiesta erogazione contributo 
 

 

 

 

 

 

  
 
 

Comune di AMARONI 
(Provincia di CATANZARO) 

 
Via Indipendenza, 60 – CAP 88050 – AMARONI (CZ) – Tel. 0961/913030 

PEC: protocollo@pec.comunediamaroni.it 
 

 
 
 
 
 

MODULO RICHIESTA EROGAZIONE  
CONTRIBUTO FONDO COMUNI MARINALI  

D.P.C.M. 30 SETTEMBRE 2021 

 
 
 



 
 

1 
 

 
 

…l... sottoscritt…___________________________________________________________________ 

nat… a _____________________ Prov. ___________ Stato ________________ il ___-___-_______ 

residente a _____________________ Prov. ( ___)  via ________________________________ n. __ 

In qualità di (titolare / legale rappresentante) ___________________________________ 

dell’impresa/società: ______________________________________ codice Ateco _____________ 

con sede operativa in AMARONI Prov. (CZ) via____________________________________ n. _____  

e-mail _____________________________________ pec __________________________________ 

cel. ________________________________ 

codice fiscale                 
Partita iva  
 

IBAN  ________________________________________________________ 
 
Intestato a _____________________________________________________ 
 

Beneficiario del contributo per: 

 AVVIO NUOVE ATTIVITA’ IMPRENDITORIALI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI AMARONI 
FONDO COMUNI MARGINALI – TERZA ANNUALITA’ - DPCM 30 SETTEMBRE 2021 

 
CHIEDE 

 
Ai sensi dell’art. 7 dell’Avviso Pubblico, l’erogazione del contributo in un’unica soluzione. 
 
 
Allega: 

- Documento d’identità del titolare/legale rappresentate in corso di validità; 
- Modulo di rendicontazione, con allegate fatture e bonifici bancari. 

 
 
 
 
Luogo e data 

  
Firma Titolare/Legale Rappresentante 

_____________________   

 

 


