(Alleg. n. 1) 

FAC SIMILE DOMANDA 

 Provincia di Reggio Calabria

Settore Turismo

Piazza Italia

89100 REGGIO CALABRIA 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________, nato il ._____________ a __________________________________________ e residente in .________________________________Via  __________________________________________ n.______ Tel. ____________________ CF ________________________________ iscritto all’Albo degli operatori di B&B del Comune di _____________________________ al n. ______ del _______________; 

CHIEDE

di essere ammesso ai contributi di cui alla L.R. n. 2/2003 e del Regolamento Provinciale approvato con delibera di consiglio n. 90 del 29/11/2007, intendendo realizzare presso la propria abitazione, destinata all’attività B&B, di cui è proprietario/locatario (barrare la voce interessata), sita in._____________________________Via______________________________________ n._____ interventi per:
arredi interni e/o esterni, secondo l’allegata documentazione  appresso elencata, il cui investimento finanziario complessivo proposto ammonta ad Euro_________________(cifre) ___________________________________________ (lettere)  e su cui chiede il contributo a fondo perduto del 50% ammontante ad Euro_________________(cifre) __________________________________________ (lettere). Il contributo concesso, a conclusione del procedimento amministrativo, potrà essere liquidato mediante: 

     (barrare la voce interessata)                        

|__| spedizione di assegno C.N.T., con spese a carico del beneficiario, Intestato a ___________________________________________ e spedito al seguente indirizzo: _____________________________________________________________________________;  

|__| accredito sul c/c bancario: IBAN _______________________________________________ intestato a ______________________________________. 

Il sottoscritto chiede inoltre che tutte le comunicazioni inerenti la presente istanza siano indirizzate a: ______________________________________________, Via __________________________,

Città ____________________________________________, C.A.P. ____________.

Il sottoscritto allega la seguente documentazione: 

1)_____________________________________________________________________________2)_____________________________________________________________________________3)_____________________________________________________________________________

4)_____________________________________________________________________________

5) ____________________________________________________________________________

6) ____________________________________________________________________________

Firmato _____________________

