Ditta individua]e .........................................................

Rag/Den. Socialé. :

ADEMPIMENTI DEGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA E DI PUBBLICITA
Art. 1, commida 125 a 129, Legge n. 124 del 4 agosto 2017
ANNO .ovvnenns

Dati identificativi del soggetto erogante Data* Importo percepito* Causale
(ragione/denominazione/cod.Fisc.)

Timbro Societa e Firma Legale Rappresentante

o

*Data = Nel caso di centributi in denaro indicare Ia data di incasso, nel caso di vantaggi economici di natura non monelaria (es. fruizione di locali di un ente pubblico in comadato gratuito) indicare Fanno di
fruizione degii stessi.
*Importo = Indicare I'importo percepito nel caso dei contributi in denaro. I contributi indicati sono al netto della ritenuta del 4%




