
N.B. L’ATTESTAZIONE E’ AL TITOLARE E NON ALLA PROVINCIA 

     
  Intestazione dell’Istituto di Credito 
 

ATTESTAZIONE 

 

A richiesta della ………………………………con sede in……………………via……………… 

 

la sottoscritta Filiale di……………………………...…della ……………………………..con  

 

sede in………………………… via……………………………………….………… 

 

A T T E S T A 

 

Ai fini del requisito della capacità finanziaria della richiedente, di aver concesso, alla 

predetta………………….……….affidamenti per complessivi 

Euro………………………………………………..(………………………………………………) 

nelle forme tecniche di ………………………………………….(specificare)……………………… 

 

(denominazione dell’azienda/istituto di credito/società finanziaria) 

 

(filiale di …………………….…………………..) 

 

 

(firma LEGGIBILE del responsabile) 

 

1) indicare se trattasi di impresa singola o società o consorzio. Nel caso di società o consorzio 

specificare 

se trattasi di sede principale o secondaria. 

 (2) Azienda/istituto di credito/Società finanziaria (indicare il caso che ricorre). 

 
 
titolo indicativo, sono ritenute idonee le seguenti forme tecniche: 
• scoperto in c/c per Vs. transitorie esigenze di cassa; 

• linea di credito utilizzabile per scoperto di conto ed ogni altra occorrenza bancaria; 

• scoperto; 

• apertura di credito per anticipo fatture confermate; 

• scoperto di c/c e smobilizzo credito; 

• scoperto di c/c; 

• sconto di portafoglio; 

• apertura di credito; 

• apertura di credito e di finanziamento; 

• personal fido e apertura di credito; 

• credito da utilizzare in c/c in modo rotativo quale anticipo fatture e/o ricevute bancarie; 

• castelletto DIE (disponibilità immediata effetti). 

• polizza fidejussoria. 

 
 

 


