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PARTECIPAZIONE ALL’EXPO 2015 E A EVENTI COLLATERALI 
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modulo per la 

 
DOMANDA DI PAGAMENTO 

 
 

ANTICIPAZIONE 
 

 

  



 

 

All’AGENZIA ARGEA SARDEGNA 

Servizio Erogazione aiuti e Controlli 

Via Cagliari 276 – 09170 Oristano 

 
esclusivamente a mezzo P.E.C. 

areaerogazioni@pec.agenziaargea.it 

 

 

Oggetto: L.R. 9 marzo 2015 (Legge finanziaria), n. 5, art. 17, comma 5 - Deliberazione G.R. n. 10/24 

del 17 marzo 2015 – “Partecipazione all’EXPO 2015 e a eventi collaterali” 

DOMANDA DI PAGAMENTO - ANTICIPAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________ il ________________ residente a ______________________________ in via 

____________________________________ Codice fiscale ____________________________, 

rappresentate legale della società ___________________________________________________________ 

Codice fiscale (CUAA) ________________________________________ 

 

Titolare della concessione approvata con determinazione n.  ______________ del ____________________ 

Con importo di contributo approvato pari a € ___________________________ 

In qualità di: 

 Richiedente individuale di cui al punto 1, lettera a) e b) del bando 

 Capofila di un’aggregazione di cui al punto 1, lettera c) del bando 

 

CHIEDE, ai sensi del punto 6 del bando 

 

L’erogazione dell’anticipazione di Euro   ________________________  

pari al 50% del contributo concesso di Euro  ________________________ 

 

A tale scopo allega alla presente la garanzia/polizza fidejussioria n. ______________________________ 

Stipulata dall’ente _____________________________________________________________________ 

Per un importo garantito pari al 110% dell’anticipazione richiesta. 

 

 Il pagamento dovrà avvenire in unica soluzione mediante bonifico sul conto corrente così descritto: 

Capofila  _________________________________________________________________________ 

Istituto di credito __________________________________________________________________ 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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Oppure 

 

 Il pagamento dovrà avvenire mediante bonifico, ripartito fra i partecipanti dell’aggregazione, per la 

rispettiva quota, come segue: 

 

Partecipante _________________________________________________________________________ 

Importo dell’erogazione, euro __________________  

pari al 50% della quota di partecipazione descritta in concessione, euro _____________________ 

Istituto di credito __________________________________________________________________ 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Partecipante _________________________________________________________________________ 

Importo dell’erogazione, euro __________________  

pari al 50% della quota di partecipazione descritta in concessione, euro _____________________ 

Istituto di credito __________________________________________________________________ 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Partecipante _________________________________________________________________________ 

Importo dell’erogazione, euro __________________  

pari al 50% della quota di partecipazione descritta in concessione, euro _____________________ 

Istituto di credito __________________________________________________________________ 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Partecipante _________________________________________________________________________ 

Importo dell’erogazione, euro __________________  

pari al 50% della quota di partecipazione descritta in concessione, euro _____________________ 

Istituto di credito __________________________________________________________________ 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Partecipante _________________________________________________________________________ 

Importo dell’erogazione, euro __________________  

pari al 50% della quota di partecipazione descritta in concessione, euro _____________________ 

Istituto di credito __________________________________________________________________ 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Data _____________________ Firma ______________________________________________________ 

Sottoscrizione non autenticata con allegata copia di documento di identità in corso di validità. 


