 (fac-simile dell’istanza da produrre in bollo da € 16,00)                                   
                                            
                   

AL MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI







            Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione, gli Affari Generali ed il Personale







            Direzione Generale per i Sistemi di Trasporto ad Impianti Fissi e il Trasporto Pubblico Locale

DIVISIONE .2






            Via Giuseppe Caraci, 36







                                                            00157
  R O M A



                  

dg.tpl-div2@pec.mit.gov.it

CONTRIBUTO  ANNO 2020 
 (art. 23 della decreto legge del 24 dicembre 2003, n. 355 convertito con modificazioni nella legge del 27 febbraio 2004, n. 47)
Il sottoscritto ………………………………………………………..in qualità di legale rappresentante dell’azienda ………………..………………………………………………………….            consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali stabilite dalla legge, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, dichiara sotto la propria responsabilità che tutti gli elementi giuridico-contabili riportati negli allegati 1 e 2 alla presente attestazione sono riferiti al personale dipendente addetto esclusivamente ai servizi di trasporto pubblico locale.

Ciò premesso, chiede la corresponsione del contributo erariale spettante per l’anno 2020 per l’importo quantificato nella tabella di cui all’allegato 1. 

A tal fine, fornisce i dati utili alla liquidazione del contributo in argomento:
denominazione o ragione sociale dell’Azienda : _________________________________________
indirizzo: ________________________________________________________________________

indirizzo di posta certificata: ________________________________________________________
indirizzo e-mail: __________________________________________________________________

telefono :____________________________________________________________________

partita iva/codice fiscale:____________________________________________________________

codice IBAN ________________________________________


Lo scrivente si impegna a comunicare direttamente a codesto Ministero ogni eventuale variazione dei dati sopra  riportati.

Luogo e data ………………………………









Il legale rappresentante dell’Azienda

                                                                                                           (nome e cognome)

