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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 Direzione ai sensi dell�art.17, della L.R. 25/96, 

 
CHIEDE 

 
l�anticipazione del 50% del contributo come previsto dall�art. 28, della L.R. 9/83. 

 

Modalità di pagamento: 

! mediante quietanza propria 

! accreditamento sul c/c postale n ________________________________ 

! accreditamento sul c/c bancario n. _______________________________ della Banca 

______________________________________________________________________ 

di ________________________________ cod. ABI n. ________________________ 

cod. CAB n. _______________ intestato a ____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
Distinti saluti. 

 

_________________ lì _____________ 
 
 
 
1) denominazione 
2) compilare se diversa dalla residenza 

ALLA REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA 
DIREZIONE CENTRALE RISORSE AGRICOLE, 
NATURALI, FORESTALI E MONTAGNA 
SERVIZIO STRUTTURE AZIENDALI E AVVERSITA� 
ATMOSFERICHE 
Via Caccia n.17  
33100 - U D I N E 

OGGETTO: Richiesta anticipazione 
contributo. 

 

 
________________________ 


