ALLEGATO 1 - Da compilare per ogni annualità utilizzando sistemi informatici o scrittura manuale in stampatello
      AL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI 

Direzione Generale per il Terzo Settore e le Formazioni Sociali

Divisione III 

Via Fornovo, 8 palazzina C

00192 Roma

Oggetto:   Istanza per la riapetura del procedimento di riassegnazione dei contributi ex art. 96 L. 342/2000 e D.M. attuativo 388/2001  – per le somme rimanenti a seguito della rideterminazione per le annualità  2004, 2005 e per le annualità 2000 – 2001 – 2002 e 2003 relativamente agli aventi diritto interessati che non abbiano presentato una valida o tempestiva istanza ai sensi dei precedenti avvisi
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________,

nato/a a ___________________________________________________ prov._____ il _________________,

residente a _____________________________________________________________  prov.___________ 

in Via _____________________________________________________________________ n.___ , nella Sua qualità di legale rappresentante dell’associazione di volontariato e/o Onlus denominata_______________________________________________________________________ avente sede in _____________________________________________________________________ prov.____CAP_______Via____________________________________________________, n.____ C.F. dell’organizzazione _______________________________________________________________________
ISTANZA
per la riassegnazione del contributo in oggetto relativo all’annualità___________________________
A tale riguardo dichiara, ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000 quanto segue:
a) Di non avere ricevuto per le stesse annualità oggetto della presente istanza alcuna somma in riassegnazione;

b) Che l’associazione di volontariato e/o Onlus risulta tra i beneficiari del predetto contributo per la suddetta annualità, in quanto rientrante nel Decreto del 5 marzo 2012  nell’elenco “Allegato 1” annualità _____________per ambulanze,  numero progressivo di relativa posizione_________; 

      per beni strumentali,  numero progressivo di relativa posizione ________________________;

c) Che l’associazione di volontariato e/o Onlus risulta tra i beneficiari del predetto contributo per la suddetta annualità, in quanto rientrante nel Decreto del 5 marzo 2013  nell’elenco “Allegato 1” annualità _____________per ambulanze,  numero progressivo di relativa posizione _________; 

      per beni strumentali,  numero progressivo di relativa posizione ________________________;

d) Che l’associazione di volontariato e/o Onlus è tuttora esistente  ed ha sede legale in__________
_____________________________________________________________________________
telefono__________________cell. (di chi segue la pratica)_____________________        fax__________________e-mail____________________________________, recapiti presso i quali accetta di ricevere ogni ulteriore comunicazione relativa al presente procedimento;
e) Che le coordinate bancarie sulle quali dovranno essere accreditati gli importi relativi alla riassegnazione per l’annualità in questione sono le seguenti (accertarsi che il codice iban sia aperto e che corrisponda a quello più frequentemente utilizzato dalla organizzazione):
Intestato alla seguente organizzazione:_________________________________________
Numero di conto corrente ____________________________________________________
ABI______________________________________________________________________
CAB_____________________________________________________________________
CIN_____________________________________________________________________
Codice IBAN _______________________________________________________________
f) Che all’esito dell’intervenuto accreditamento degli importi dovuti, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, risulterà aver definitivamente ottemperato agli obblighi di restituzione in favore della Scrivente, in relazione all’annualità oggetto della presente istanza.

Il/La sottoscritto/a allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
Data








Il legale rappresentante

                                                       






      (firma e timbro)
