Al Presidente del Comitato per gli interventi a sostegno dei soci 
c/o sede legale ANP 
Viale del Policlinico 129/A 
00161 Roma 
(Da inviarsi esclusivamente tramite PEC o raccomandata A/R)

Oggetto: istanza di contributo economico una tantum ex articolo 2, comma 1, lettera o) dello Statuto ANP
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________, qualifica professionale (dirigente/docente) ________________________________ presso _______________________, nato/a a _______________________________________ il ________________________________ codice fiscale __________________________________ , iscritto/a all’ANP dal ________________, con la presente
CHIEDE
l’erogazione di un contributo economico pari ad €______________in relazione all’evento connesso all’esercizio della propria attività professionale di seguito descritto:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Descrivere brevemente l’evento, ad esempio i fatti che hanno portato all’irrogazione di una sanzione amministrativa)
A tal fine, ai sensi degli articoli 1 e 4 del Regolamento, il sottoscritto 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
1. di essere iscritto all’ANP senza soluzione di continuità da almeno un anno antecedente alla data dell’evento;
2. di aver provveduto al pagamento in forma diretta e personale delle somme oggetto della presente istanza, per un importo pari a € _______________;
3. che tale pagamento è stato effettuato in data _______________, non anteriore di oltre un anno rispetto alla data odierna;
4. che l’esborso sostenuto è stato inevitabile e indifferibile, come dimostrato dalla documentazione allegata attestante anche i tentativi esperiti per opporsi al pagamento o ridurne l’ammontare. In particolare, si evidenzia che: ___________________________________________________________________________________;
(Illustrare le ragioni per cui non è stato possibile contestare l’addebito o l’esito ricevuto dai tentati esperiti per opporsi al pagamento, quali reclami, ricorsi ecc.)
5. di non aver presentato analoga richiesta per i medesimi motivi ad alcun altro soggetto;
6. di non aver ricevuto contributi dall’ANP nel corso del nell’esercizio precedente;
7. di non aver ricevuto più di due contributi nel corso dell’ultimo quinquennio.
ALLEGA alla presente:
· documentazione idonea ad attestare l’avvenuto pagamento in forma personale e diretta (ricevute, bonifici ecc.);
· documentazione relativa all’evento e ai tentativi di opposizione stragiudiziale o giudiziale;
· copia di un documento di identità in corso di validità (non necessaria se l’istanza viene sottoscritta con firma digitale).
Il sottoscritto 
CHIEDE
altresì:
- che, in caso di accoglimento della richiesta, il contributo riconosciuto sia liquidato tramite bonifico bancario sul conto corrente a lui intestato di cui si fornisce di seguito l’IBAN: ___________________________________________________________________________
- di ricevere comunicazioni circa il procedimento di valutazione dell’istanza e il suo esito ai seguenti recapiti: telefono _________________________ indirizzo email _____________________

Luogo e data _____________________
Firma ________________________________

