          Allegato 3
FAC SIMILE ATTESTAZIONE CAPACITA’ FINANZIARIA
Su Carta Intestata 
dell’Istituto di Credito  o della  Società finanziaria con capitale sociale
non inferiore a € 2.500.000,00 (art. 4 comma 2 lettera a) e b) D.M. 9/11/1992)
Spett.le Provincia di Livorno
Ufficio Trasporto  Privato
P.zza del Municipio 4, LIVORNO
A T T E S T A Z I O N E
A richiesta dell’ interessato si attesta che questo Istituto di Credito /Società Finanziaria
________________________________________________________________________
ha concesso al Sig. 
______________________________________________________________
nella forma tecnica di _____________________________________________ 
un affidamento di  euro _________________________ .
Data                                                                             (Denominazione dell’Istituto di Credito)  _________________________                          _____________________________
N.B. Si ricorda che , in alternativa alla presente , può essere prodotto un Certificato attestante la proprietà di beni immobili di valore non inferiore a Euro 50.000,00 liberi da gravami ipotecari.
