
(da redigere su carta intestata della Pro Loco) 

ALLEGATO 6) 

 

 

REGIONE LAZIO  

Direzione Regionale Affari della Presidenza, 

Turismo, Cinema, Audiovisivo e Sport 

Area Programmazione Turistica e 

Interventi per le Imprese 

Via Rosa Raimondi Garibaldi n. 7 

00145 Roma 

 

 

 

OGGETTO: INDICAZIONE MODALITÀ DI RISCOSSIONE -patrocinio oneroso annualità 2025 

(L.R. N. 26/2007 art. 31, c.3.) 

 

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................. in qualità di Presidente 

pro tempore dell’Associazione PRO LOCO ………………………………………. con sede in 

…….………………………………………., via/piazza…………………………………………….. 

 

C h i e d e 

 

che il contributo di cui in oggetto venga accreditato sul conto corrente bancario/postale intestato 

all’Associazione PRO LOCO ……………………………………………………………………. 

(codice fiscale………..………………………………………….) in essere presso l’Istituto 

Bancario/postale………………………………………………………………………………………. 

filiale/agenzia di ………………………………………………………………………………………. 

con codice IBAN ….………………………………………………………………………………… 
 

 

 

Data   

Il legale rappresentante 

(timbro e firma) 
 

 
 


