
       Spettabile 
       Amministrazione Provinciale di Udine 

Servizio Agricoltura, Attività Produttive e 
Relazioni Internazionali 
U.O. Servizi di Supporto al Settore Agricolo e 
Risorse Naturalistiche 
Piazza Patriarcato, 3 
33100 Udine 

 
OGGETTO: Richiesta anticipazione contributo. 
 
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________ Via _________________________ n. ____ 

Titolare dell’impresa agricola (1) _____________________________________________________ 

Sede legale dell’impresa agricola a (2) ________________________________________________ 

Fraz.______________________Via ________________________________________ n. ________ 

 
con riferimento alla domanda presentata a codesta Amministrazione Provinciale ai sensi dell’art. 17, 
della L.R. 25/96, 
 

C H I E D E 
 
l’anticipazione del ____% del contributo come previsto da dall’art. 39, comma 2, della L.R. 7/2000. 

Modalità di pagamento:  

 

( ) Accreditamento in conto corrente bancario intestato al beneficiario (Impresa Agricola) 
Banca__________________________________________________________________________ 

Agenzia o filiale di ________________________________________________________________ 

Coordinate bancarie: 

COD.IBAN 
C
I
N

ABI CAB C/C 

I T                          

(obbligatorio completare tutte le caselle) 

 
( ) Accreditamento in conto corrente postale intestato al beneficiario (Impresa Agricola)  

Ufficio postale di _______________________________________________________________ 

Coordinate bancarie: 

COD.IBAN 
C
I
N

ABI CAB C/C 

I T                          

(obbligatorio completare tutte le caselle) 

 
( )   Quietanza a firma del Sig. ___________________________________________________ nato a 

___________________________ il ___________ (Codice Fiscale_______________________) 

nella sua veste di ________________________________________________________________ 

 
 
RICHIESTA ANTICIPO 



 
( ) Commutazione in assegno circolare non trasferibile intestato al beneficiario (Legale 

rappresentante) questa modalità comporta una commissione bancaria (€ 3,80): 
 
  Nome___________________________Cognome_______________________________________ 

Nato a_________________________il_____________CF________________________________ 

Indirizzo:________________________________________________________________________ 

                                    (Via )                               ( n. )          ( c.a.p. )                            ( Comune di  ) 
 
            

Distinti saluti. 
 
 
 
____________________                                                ______________________________________ 
            (Data)                 (Firma del richiedente/Legale rappresentante)            

 
 

 
 

 
 
 
1) denominazione 
2) compilare se diversa dalla residenza 

 
RICHIESTA ANTICIPO 


