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ALLEGATO  1

Da compilare su CARTA INTESTATA dell'Istituto di Credito

ATTESTAZIONE

Attestazione rilasciata ai sensi degli art. 80, comma 8 del Codice della strada e 239, comma 2 lettera b), del
regolamento di esecuzione.

A richiesta della (1)……………………………………………………….……………………………..
con sede in ……………………………………………………………………………………………………
e (per conto della sede secondaria di…………............……………………………………..(città ed indirizzo)
……………………........…………………………………...............……………….della medesima Società) (2)
la sottoscritta Filiale di……………………………………………………della Banca / Società Finanziaria (3)
……………………………………………………con  sede in………......……………………………………

A T T E S T A

Ai  fini  del  requisito  della  capacità  finanziaria  della  richiedente  di  aver  concesso  alla
predetta………………………..................................…………………………......…………....................................
affidamenti  per  complessivi  euro..............................................................................………………………………..
sotto varie forme tecniche.

  (denominazione dell’istituto di credito)
…………………………………………..

(filiale di …………………..)

      (firma del responsabile)
          ……………….

Data ...........................................................

(1) indicare se trattasi di impresa singola o società o consorzio. Nel caso di società o consorzio specificare se
trattasi di sede principale o secondaria.

(2) Solo nel caso in cui ricorra.

(3) Indicare il caso che ricorre.
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