
PER LA DIMOSTRAZIONE DEL REQUISITO DI CAPACITA' FINANZIARIA, DOVRA' ESSERE PRODOTTA ATTESTA-
ZIONE DI AFFIDAMENTO RILASCIATA IN CONFORMITA' AL SEGUENTE SCHEMA

Carta Intestata 

dell’Azienda o Istituto di Credito (ovvero di società finanziaria con capitale non inferiore ad Euro  2.582.284,50)

 

ATTESTAZIONE

Attestazione rilasciata ai sensi degli artt. 80, comma 8 del Nuovo Codice della strada e 239, comma 2

lettera b), del  Regolamento di Esecuzione.

A richiesta della  Impresa  (1) ......................................................................................................................

con sede in ......................................................….. via ..................................................................... n. ...... 

la  sottoscritta  Filiale  di  ............................................................................................................................

della Banca/Soc. Finanziaria (2) …...............................................................................................................

con sede in ................................................…........., attesta, ai fini del requisito della capacità finanziaria

della richiedente, di aver concesso, alla predetta (1) ................................................................................... 

affidamenti per complessivi €  ....................................................................................................................

sotto varie forme tecniche.

…......................................................Denominazione dell’istituto di Credito/Azienda/Società Finanziaria

..............................................................

                                                                                filiale di ........................................................................

                                                                                                      Timbro e Firma del responsabile

..............................................................

(1)     Indicare la denominazione sociale dell’impresa.

(2)     Indicare il caso che ricorre.
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