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Al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
Direzione Generale del terzo settore 
e della responsabilità sociale delle imprese
Div. III – 
Via Flavia, 6
00187  Roma

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di rappresentante legale dell’Associazione _______________________________________ con sede in _______________________________, n. _____________, cap _________________, comune di ___________________________ provincia di __________________________
CHIEDE
il pagamento della somma di euro __________________ (__importo in lettere__), quale saldo dovuto per la realizzazione del progetto/iniziativa dal titolo ______________________________, finanziato/a ai sensi dell’Avviso n…..   , per l’anno finanziario _______________.
Se in ATS si precisano le quote spettanti a ciascun partner (n.b. : le percentuali delle quote di spettanza dei partner devono corrispondere a quelle indicate nella richiesta di anticipo. Le variazioni rispetto alle stesse devono necessariamente essere motivate):
1. Capofila (denominazione) _______________.: euro _______________.(__importo in lettere__);
2. Partner (denominazione) _______________: euro _______________.(__importo in lettere__).
3. Partner (denominazione) _______________: euro _______________.(_importo in lettere__).
………
Al riguardo, si comunicano anche i dati relativi per l’accredito della sopraddetta somma:
Codice fiscale dell’Associazione (del capofila in caso di ATS)________________________________
Codice IBAN del conto intestato all’Associazione (al capofila in caso di ATS):________________________________
(n.b.: il codice IBAN deve essere il medesimo indicato in Convenzione, corrispondente al conto dedicato. Se si richiede di ricevere il saldo su un differente codice IBAN deve essere indicata la motivazione della sostituzione del conto dedicato al progetto)
Data, ___________________________
					Firma del rappresentante legale dell’Associazione 
                                                          			                         (del capofila, in caso di ATS)		
__________________________

(n.b. Da firmare digitalmente o, in caso di firma autografa allegare scansione documento di identità del firmatario)
