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CAPACITA’ FINANZIARIA 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di responsabile  

dell’agenzia n. _________ di (Comune)___________________________________  

 

(Indirizzo)______________________________________________ dell’Istituto di Credito  

di ______________________________________________________________________ 

DICHIARA 

- di aver analizzato i dati e la documentazione relativa al progetto prot. n. ___________  

 

- presentato da sig./ra__________________________________________, per conto  

 

dell’impresa: 

 

___________________________________________ a valere sull’Avviso Pubblico  

 

emanato dalla Comunità Montana Alburni, quale Soggetto Responsabile del Patto 

Territoriale Alburni Calore Salernitano, volto alla preselezione degli interventi privati 

da inserire nel “Progetto Pilota” (Patto Territoriale Alburni Calore Salernitano, a valere 

sulle risorse stanziate dal bando MISE per il riutilizzo delle economie dei Patti 

Territoriali;  

- di aver verificato la congruità della struttura finanziaria del progetto suddetto ed 

esaminato l’allegata documentazione progettuale 

ATTESTA 

- che sulla base del piano finanziario di copertura dei costi previsti l’impresa dovrà 

apportare mezzi propri per un ammontare di €   

________________________________________; 

 
- che la società ___________________________________dispone della capacità 

finanziaria per soddisfare le condizioni previste dall’Avviso citato, ovvero che allo 
stato attuale, è nelle condizioni di apportare i mezzi propri secondo le indicazioni di 
cui al piano finanziario proposto. 

Luogo e data,_________________                           Timbro e Firma________________ 


