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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’art. 72, del d.lgs. 117/2017, per l’anno finanziario _______________.
Si precisano le quote spettanti ai partner se in ATS:
1. Capofila (denominazione) _______________.: euro _______________.(__importo in lettere__);
2. Partner (denominazione) _______________: euro _______________.(__importo in lettere__).
Al riguardo, si comunicano anche i dati relativi per l’accredito della sopraddetta somma:
Codice fiscale dell’Associazione ________________________________
Codice IBAN dell’Associazione  ________________________________


Data, ___________________________


											Firma del rappresentante legale												__________________________
