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Presidenza del Consiglio dei Ministri

DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE IN FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ
MODELLO 6

COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITÀ E CONTO CORRENTE
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI A VALERE SUL FONDO PER LE PERIFERIE INCLUSIVE
Soggetto proponente 

Il sottoscritto: Nome________________________ Cognome_____________________
in rappresentanza del Comune: _________________________________
Struttura responsabile del programma: ______________________________________

qualifica del firmatario: _________________________________________________________
codice fiscale: _________________________________________________________________
sede legale: __________________________________________________________________
indirizzo: ____________________________________________________________________
tel. (indicare un numero facilmente raggiungibile): ____________________________________
cell: __________________ PEC: _______________________ e-mail: ____________________
COMUNICA 
· che le attività del programma hanno avuto inizio il __________________
· che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato sono i seguenti:
� conto corrente bancario codice IBAN _______________________________________ presso la Banca _______________________________

oppure

� conto corrente di Tesoreria presso la Banca____________________________________
Codice Tesoreria_________________ conto di Tesoreria__________________________
codice IBAN: ____________________________________________________________
Firma digitale
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