CAPACITA’ FINANZIARIA


Fax simile di Attestazione

Ai sensi dell’art. 2 comma 2 – D.M. 317/95

CARTA INTESTATA

dell’azienda o istituto di credito ovvero di società finanziaria con capitale sociale

non inferiore a cinque miliardi

                                               Spett/le Provincia reg/le di Agrigento

                                                      Settore Presidenza – Ufficio Autoscuole

                                                                                viale Della Vittoria, n. 309







                   92100 AGRIGENTO


ATTESTAZIONE

A  richiesta  dell’interessato  si attesta  che questo Istituto  (o società)  ha   concesso
al Sig.______________________________________________________________

nella forma tecnica di__________________________________________________
un’affidamento di € 25.822,84 = (venticinquemilaottocentoventidue/84)
___________________________    li___/___/_____

                                                                                Denominazione dell’Istituto di credito


________________________________
                                                                                Filiale di_________________________
                                                                  Firma per esteso e leggibile del Responsabile


      _______________________________________
