
 
 

 

    

 

                          Spett.le 

CONFIDI VALLE D’AOSTA S.C. 

Via B. Festaz, 79 

11100  Aosta (AO) 

C.F. 91005400071 
Tel. 0165/548588 – Fax. 0165/43301 

e-mail: contributi@confidivalledaosta.it 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO SU OPERAZIONI DI MUTUO 

AI SENSI DELLA L.R. 21/2011 
- ANNO DI COMPETENZA 2017 - 

 

Il Sottoscritto _____________________________________ in qualità di ________________________________ 

della ditta/società ___________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________ Prov. (___) Via _________________________________________ 

con sede operativa in (*) ______________________ Prov. (___) Via ___________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________ P.IVA _____________________________________ 

 (*) da indicare solo se diversa dalla sede legale 

CHIEDE  
 

L’OTTENIMENTO DEL CONTRIBUTO IN CONTO INTERESSI  

AI SENSI DELLA L.R. 21/2011 PER L’ANNO DI COMPETENZA 2017 

SULLE SEGUENTI OPERAZIONI DI MUTUO: 

Importo originario 

mutuo 
Numero mutuo 

Scadenza 

mutuo 

Periodicità rata 

(mensile, trimestrale, 

semestrale, …) 

Banca erogante 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 
Aosta, __________________________________ 

  

 Firma del titolare/legale rappresentante 

 

 _____________________________________________ 


