All. B 
ATTESTAZIONE 
Attestazione di capacità finanziaria 
FAC-SIMILE ATTESTAZIONE CAPACITA’ FINANZIARIA 

Ai sensi art. 2, comma 2 - D.M. 317 del 17.05.1995 

CARTA INTESTATA 

dell’azienda o istituto di credito ovvero 

di società finanziaria con capitale 

sociale non inferiore a € 2.582.284,50 

A richiesta dell’interessato, si attesta che questo Istituto (o società), ha concesso al signor/a in qualità di ____________________________________________________________________, 

C.F. /partita IVA _______________________________________________, nella forma tecnica 

di______________________________________________________________________________ 

un affidamento di €_________________ (in cifre) _____________________________ (in lettere) 

Luogo e Data ________________________ 

Denominazione dell’Azienda/Istituto di Credito/Società 

Timbro 

Filiale di _________________________________ 

Firma per esteso e leggibile del Responsabile 

N.B.: Affidamento minimo € 25.825,00 (venticinquemilaottocentoventicinque/00) 

