
 
Spett.le 
(Banca) … 
(Indirizzo) … 
39… 

 
PEC:  
per Cassa di Risparmio: certmail@pec.sparkasse.it  
per Banca Popolare: contact@pec.volksbank.it 
per Cassa Centrale Raiffeisen: 
pec03493.commercial.area@raiffeisen-legalmail.it; 
per le singole Casse Rurali: come da allegato 

 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI PREFINANZIAMENTO DEL CONTRIBUTO SUI COSTI FISSI DELLA PROVINCIA 

AUTONOMA DI BOLZANO PREVISTO DALLA DELIBERA DELLA GIUNTA PROVINCIALE N. 373 DEL 27.04.2021 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
(compilare tutti i campi e barrare i quadratini grigi ove corrispondente) 

 
Nome  

Cognome  

Data di nascita  

Comune di nascita  

Stato di nascita  

Telefono/cellulare  

Codice Fiscale  

 
 

NELLA SUA QUALITÀ DI  
(BARRARE) 

 
 professionista, lavoratore autonomo 
 legale rappresentante / titolare della (ditta individuale, società, cooperativa, ecc.) 
 delegato/a della (società, cooperativa, ecc.) (allegare atto di delega) 

 
Ragione sociale/ denominazione 
sociale/Impresa individuale/famigliare 

 

 
Dati della sede legale (se in Alto Adige) oppure dell’unità operativa in Alto Adige: 
Indirizzo: Provincia  

Indirizzo: Comune  

Indirizzo: Via / Piazza  

Indirizzo: Frazione (non obbligatorio)  

Indirizzo: n.  

Indirizzo: CAP  



PEC (compilare 
almeno uno 

dei due campi)  

 

E-mail  

Telefono o cellulare  

Codice fiscale  

Partita IVA  

Codice ATECO  

IBAN  

 
di seguito “Richiedente” 

DICHIARA 
 

 
- che ha sede legale / una unità operativa in Via _______________________ n. ____ Comune 

____________________ (BZ); 
- che è in possesso dei requisiti per poter richiedere il contributo ai sensi della delibera della Giunta 

provinciale n. 373 del 27.04.2021; 
- che ha sostenuto nell’anno 2019 costi fissi utili all'ottenimento del contributo di cui sopra per un 

importo di € _______________; 
- che richiederà alla Provincia Autonoma di Bolzano un contributo di € ______________ (max. 

100.000€) 
 

 
RICHIEDE A CODESTA SPETTABILE BANCA 

 
 
- la concessione di un prefinanziamento di EUR _____________,__ (Euro 

_____________________________/__) – Max 90% del contributo sui costi fissi che verrà 
erogato dalla Provincia Autonoma di Bolzano ai sensi della delibera della Giunta provinciale n. 
373 del 27.04.2021; 

- l’erogazione del sopra citato prefinanziamento nel conto corrente che verrà aperto 
rispettivamente è già aperto presso: 

 
BANCA  

Filiale  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SEZIONE I 
CONDIZIONI DEL PREFINANZIAMENTO  

 
a) durata complessiva: massimo 6 mesi dalla data di sottoscrizione del contratto; 
 
b) rimborso: mediante accredito del contributo costi fissi che verrà erogato dalla Provincia 

Autonoma di Bolzano e comunque entro la scadenza convenuta nel rispetto del termine 
massimo indicato nella precedente lettera a);  

 
c)  gli interessi e le spese verranno concordati con la Banca nel contratto con il quale verrà 

concesso il prefinanziamento.  
 

SEZIONE II 
AUTORIZZAZIONI 

 
Il Richiedente autorizza la Banca ad utilizzare: 
 
a) l’indirizzo indicato nell’intestazione della presente richiesta per la corrispondenza in forma 

cartacea banca-cliente o, se attivato, tramite il canale messo a disposizione in un’area riservata 
ad esclusivo accesso del Richiedente; 

 
b) le seguenti modalità per l’eventuale invio del “preavviso di segnalazione”: tramite servizio 

postale o canale messo a disposizione in un’area riservata ad esclusivo accesso del 
Richiedente. 

  
IL RICHIEDENTE: 

 
(i) prende atto ed accetta sin d’ora che qualora anche una sola delle dichiarazioni rese in questo 

documento risulti non veritiera, ciò costituirà per la Banca diritto di risolvere ex art. 1456 del 
Codice Civile il contratto di prefinanziamento; 

(ii) è consapevole che il prefinanziamento del contributo può essere richiesto ad un solo Istituto di 
Credito; 

(iii) si impegna ad inviare tempestivamente la richiesta di contributo presentata alla Provincia 
Autonoma id Bolzano, da lui controfirmata e timbrata, anche a codesto Istituto di Credito al 
seguente indirizzo PEC: 

per Cassa di Risparmio di Bolzano: certmail@pec.sparkasse.it; 
per Banca Popolare: contact@pec.volksbank.it; 
per Cassa Centrale Raiffeisen: pec03493.commercial.area@raiffeisen-legalmail.it; 
per le singole Casse Rurali: vedere allegato 

(iv) si impegna a fornire alla Provincia Autonoma di Bolzano come conto di accredito del contributo 
che verrà erogato dall’Ente il seguente IBAN: ………………………..………………………. presso 
codesta spettabile Banca; 

(v) conferisce mandato irrevocabile, in quanto anche nel Vostro interesse, ai sensi dell’art. 1723, 
II° comma, Codice Civile, ad esigere ed incassare tutte le somme dovute in dipendenza della 
richiesta di contributo che presenteremo alla Provincia Autonoma di Bolzano ai sensi della 
delibera della Giunta provinciale n. 373 del 27.04.2021 delegandovi inoltre, a vostro 
insindacabile giudizio, a darne comunicazione alla Provincia Autonoma di Bolzano affinché 
provveda, alle scadenze stabilite, al versamento del relativo importo direttamente a codesta 
Banca. 



 Dichiariamo altresì di avere sin d’ora per rato e valido il Vostro operato, restando inteso che il 
suddetto mandato è senza corrispettivo ma con obbligo di rendiconto ai sensi dell’art. 1713 
Codice Civile. 

 
IL COMMERCIALISTA / ENTE INCARICATO 

 
Nome commercialista/ Dati dell’Ente   

Partita IVA  

Nr. telefono  

PEC   

 

trasmette alla Banca suindicata con la propria PEC la presente richiesta compilata e sottoscritta dal 
Richiedente e 
 

CONFERMA LA CORRETTEZZA DEI DATI DICHIARATI DAL CLIENTE  
DI SEGUITO RIPORTATI: 

 
- il Richiedente ha sostenuto nell’anno 2019 costi fissi utili all’ottenimento del contributo di cui sopra 

per un importo di € _______________; 
- pertanto, al richiedente spetta un contributo a copertura dei costi fissi di € ______________. 
 

Dichiara sotto la propria responsabilità che: 
 

- i dati contabili sopra riportati corrispondono alle scritture contabili regolarmente tenute;  
- ha avvertito il Richiedente delle eventuali sanzioni penali alle quali si espone in caso di 

dichiarazioni non veritiere o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità 
nel momento in cui verrà presentata la richiesta alla Provincia Autonoma di Bolzano;  

- ha avvertito il Richiedente che in caso di dichiarazione mendace si verificherà la decadenza dai 
benefici conseguenti alle dichiarazioni non veritiere e il Richiedente dovrà restituire l’intero 
vantaggio economico e sarà escluso dalla possibilità di beneficiare di ogni altro vantaggio 
economico da parte dell’Amministrazione provinciale per un periodo fino a cinque anni. 

- agisce in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali del Richiedente.  
 
____________________________ 
Luogo e data 
 
Firma del Richiedente: ________________________________ 
 
Firma del Commercialista / Ente incaricato: ________________________________ 
 

 firmato digitalmente         firmato a mano 

_____________________________________________________________________________ (Firma) 


