








Alla Regione Emilia-Romagna









Direzione Generale Reti Infrastrutturali









Logistica, Sistemi di Mobilità









Servizio Mobilità Urbana









e Trasporto Locale









Viale A. Moro, 38









40127 BOLOGNA

DOMANDA DI CONTRIBUTO ANNO 


Il sottoscritto …………………………………… in qualità di legale rappresentante dell’azienda ………………………………………………………………………………………………………… 

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
CHIEDE

la corresponsione dei contributi spettanti per l’anno ______, negli importi indicati nel prospetto 1, per la copertura degli oneri derivanti dall’applicazione dei rinnovi contrattuali degli addetti al settore del TPL stabiliti con le leggi n. 47 del 27 febbraio 2004, n. 58 del 22 aprile 2005 e n. 296 del 27 dicembre 2006.

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ed altresì delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, della medesima normativa, sotto la propria responsabilità ai fini di legge dichiara che tutti gli elementi giuridico-contabili riportati nei prospetti 1 e 2 sono riferiti esclusivamente al personale dipendente addetto ai servizi di trasporto pubblico locale.
Con l’occasione fornisce i dati utili alla liquidazione del contributo in argomento:

denominazione o ragione sociale dell’Azienda:__________________________________________

indirizzo:________________________________________________________________________

e-mail:__________________________________________________________________________

telefono e fax:____________________________________________________________________

partita iva/codice fiscale:____________________________________________________________

coordinate bancarie per l’accredito del contributo:________________________________________

Lo scrivente si impegna a comunicare direttamente all’Amministrazione ogni eventuale variazione dei dati sopraindicati.

____________________ , _____________

(luogo e data)

Il legale rappresentante dell’azienda

___________________________________

(timbro e firma)







BOLLO


DA € 14,62








