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OGGETTO: PNRR - MISSIONE 5 C2 - LINEA 1.2 “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON 
DISABILITÀ”, CUP I34H22000360001 CIG B0ACC2C2BF - Richiesta di trasferimento risorse a titolo di 
rimborso nell’ambito della Convenzione sottoscritta in data 21/06/2024 tra la Società della Salute 
Fiorentina Sud Est e la Fondazione Nuovi Giorni 
 

La sottoscritta Ida Beneforti Gigli, nata a Firenze il 22.04.1950, e residente a Impruneta, Via 
Imprunetana per Tavarnuzze n. 189, Codice Fiscale BNF DIA 50D62 D612Z, nella sua qualità di 
LEGALE RAPPRESENTANTE - PRESIDENTE della Fondazione Nuovi Giorni Onlus, Codice Fiscale 
94194030485, con sede legale in Bagno a Ripoli (FI) - 50012, Via dell’Antella n. 58, consapevole della 
responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 

- che la Fondazione Nuovi Giorni Onlus non svolge attività economica e pertanto non è intestatario di 
P.IVA ma solo del Codice Fiscale 94194030485 e quindi non rilascia fatture;  

- che la Fondazione Nuovi Giorni Onlus, per la realizzazione delle attività relative al “progetto “PNRR 
- MISSIONE 5 C2 - LINEA 1.2 “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ”, CUP 
I34H22000360001 CIG B0ACC2C2BF.” che prevede progettualità per I ‘implementazione di "Percorsi 
di autonomia per persone con disabilità", di cui alla convenzione stipulata con codesta Società della 
Salute data 21/06/2024, ha speso euro 44.897,75 compresa, per il periodo luglio – settembre 2025;  

- che le spese sostenute sono dettagliate nel riepilogo spese che si allega e che forma parte 
integrante della presente dichiarazione;  

- che la Fondazione Nuovi Giorni Onlus è disponibile a fornire tutti i giustificativi contabili delle spese 
indicate nell’allegato prospetto di rendicontazione  

CHIEDE 

il rimborso previsto per l’importo di euro 44.897,75 (quarantaquattromilaottocentonovantasette,75) 

che vi prego di bonificare sul seguente conto corrente intestato a questa Fondazione Nuovi Giorni:  

• Intesa Sanpaolo, filiale di Bagno a Ripoli - IBAN: IT71T0306937720100000003365  
 

In fede.         LA PRESIDENTE 
           Ida Beneforti Gigli 

Bagno a Ripoli, 31/10/2025              

Allegato cit.   


