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FAC SIMILE DI ATTESTAZIONE conforme allegato 1 circ. 2/97 del 20/1/97 

ai sensi dell’art. 80, comma 8 del D. Lgs 285/92 – Codice della Strada e dell’art. 239, comma 2 

lettera b), del Regolamento di esecuzione 
 

 

CARTA INTESTATA 

dell’azienda o istituto di credito ovvero di società finanziaria con capitale sociale non inferiore a 

€ 2.582.284,50 (pari a Lit. 5 miliardi) 

 

 

Spett.le  

CITTÀ METROPOLITANA DI BOLOGNA 

Area Sviluppo Economico e Sociale  

Servizio amministrativo Trasporti  

 

 

A T T E S T A Z I O N E 

Attestazione rilasciata ai sensi dell’art. 80, comma 8 del del D. Lgs 285/92 - Codice della Strada 

e dell’art. 239, comma 2, lettera b), del regolamento di esecuzione a richiesta della 

______________________________ con sede in _______________________________________ 

(Prov) _________ Via _________________________________________________ a favore della 

sede operativa posta in ____________________________ (Prov.) _____ via 

__________________________________ . 1 

La sottoscritta Filiale di ____________________________________________ della Banca / Società 

Finanziaria2  ______________________________________________________________ con sede 

in ________________________________________ (Prov.) attesta, ai fini del requisito della 

capacità finanziaria della richiedente, di aver concesso, alla predetta _________________________ 

affidamenti per complessivi € ____________ (*) sotto varie forme tecniche. 

Luogo e data ________________________ 

Denominazione dell’Istituto di Credito 

________________________________________ 

Filiale di _________________________________ 

 

Firma per esteso e leggibile del Responsabile 

________________________________________ 

                                                 
1 Specificare solo se ricorre il caso. 
2 Indicare il caso che ricorre 
* La capacità finanziaria riferita alla sede operativa deve essere pari almeno a € 154.937,07. 


