[bookmark: _GoBack]ALLEGATO D  RICHIESTA DI SALDO
Spett.le Comune di Penna Sant’Andrea 
P.zza Vittorio Veneto, 1
64039 Penna Sant’Andrea (Te)
pec: postacert@pec.comune.pennasantandrea.te.it  

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 30 settembre 2021
“FONDO DI SOSTEGNO AI COMUNI MARGINALI”

_l_ sottoscritt____________________________________________________________
nat_ a ____________________________________________ il ____________________
residente a _______________________________Via ___________________________
Documento di identità _____________________________ nr. ___________________ rilasciato da ____________________ in data _________ tel. _______________________
indirizzo di posta elettronica ________________________________________avente unità produttiva nel Comune di Penna Sant’Andrea

CHIEDE

Che gli venga erogato il saldo del contributo spettante pari ad euro_____________:

Si allega:
- copia di un proprio documento di identità in corso di validità;
- elenco riepilogativo titoli di spesa;
- copia dei documenti giustificativi relativi ai pagamenti effettuati e degli estratti conto della banca con evidenziati i relativi movimenti 


_____________________lì_________	
				Firma
                                                                                              ____________________________
