
Allegato 2.C 

Richiesta di anticipazione 

Spett.le DIPARTIMENTO WELFARE 

SEZIONE INCLUSIONE SOCIALE ATTIVA 

Servizio Inclusione Sociale Attiva, Accessibilità 

                                                                                                                                                                                                                         dei servizi sociali  e contrasto alle povertà e Asp 

Via Giovanni Gentile, 52 

70126 Bari – BA 

inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it 

OGGETTO: Bando per il finanziamento di progetti finalizzati alla redistribuzione delle eccedenze 

alimentari alle fasce più deboli della popolazione di cui alla L.R. 13/2017 (Del. G.R. n. 357 del 

25/03/2025) - DOMANDA DI PAGAMENTO DELL’ANTICIPAZIONE. 

Soggetto Beneficiario: ______________________________________________________________________________ 
Titolo Progetto: ___________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto_____________________________________________, nato il ____________, residente a 
______________________________, in via ________________________________, in qualità di legale rappresentante 
del Soggetto Beneficiario ___________________________________, con sede a ______________________________ 
in via _____________________________________, c.f. _____________________ consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. n. 
445 del 28 dicembre 2000; 

CHIEDE 

l’erogazione della prima anticipazione, pari all’80 % dell’importo provvisorio concesso per la realizzazione del progetto 
in oggetto specificato, da accreditarsi sul c/c n.__________________________________ presso la banca 
___________________________ intestato all’Ente _____________________________________________ Codice 
IBAN _________________________________________________________________________. 

Allega, quale parte integrante e sostanziale alla presente richiesta, la seguente documentazione: 

 Polizza Fideiussoria ESCUTIBILE A PRIMA RICHIESTA SENZA ECCEZIONI O DEROGHE, rilasciata da Istituto 
Bancario o compagnia Assicurativa abilitata, per l’intero importo dell’anticipazione da liquidare ovvero € 
___________________ e di cui all’art. 12 del Bando in oggetto. 

_____________________________________ 
                          (luogo e data) 

                                                                                                                            FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

______________________________________ 

L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades – pdf) ai sensi del Testo Unico DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, 
o, nel caso in cui non si sia in possesso della firma digitale, può essere firmata con firma autografa e timbro dell’Ente. Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza 
con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc. unitamente al documento di riconoscimento del firmatario legale 
rappresentante. 


