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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
 DGTerzosettore.div3@pec.lavoro.gov.it



Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di presidente e legale rappresentante  della Rete associativa _________________________________ con sede in _______________________________, n. _____________, cap _________________, comune di ___________________________ provincia di _________, in nome e per conto delle organizzazioni aderenti di cui all’allegato elenco,
CHIEDE
ai sensi del D.P.R. 24 aprile 2001, n.270, il pagamento della soma complessiva euro __________________ (__importo in lettere__), quale credito spettante ai sensi dell’articolo 76 del decreto legislativo 3 luglio 2017, n.117 e del D.M. 16 novembre 2017  per l’anno, riguardante la seguente tipologia di contributo (contrassegnare con una X la tipologia del contributo di riferimento):
· per l’acquisto di autoambulanze [__};
· per l’acquisto di autoveicoli per attività sanitarie o di beni strumentali [__};
· contributi di beni da donare a strutture sanitarie pubbliche utilizzati direttamente ed esclusivamente per attività di interesse generale.
Al riguardo, si comunicano anche i dati relativi per l’accredito della sopraddetta somma:
Codice fiscale della rete associativa ________________________________
[bookmark: _GoBack]Codice IBAN del c/c  della rete associativa ______________________________________
Luogo e data, ___________________________

Firma del rappresentante legale
__________________________

