Ditta individuale..................... POLIVALENTE-87- £- GINO: PINI ASD APS

Via Pio La Torre, 61

Rag/Den. Sociale.................... 43126- MODENA = Tel." 059/300015
Indirizzo C.F. 94014030368
............................................... P 'VA -023863&368

Codice fiscale/partita iva.........ccoceevmcevrercercencrncnns

} ADEMPIMENTI DEGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA E DI PUBBLICITA
Art. 1, commi da 125 a 129, Legge n. 124 del 4 agosto 2017
Anno ......

Dati identificafivi del soggetto erogante ! Data* Importo percepito* | Causale
(ragione/denominazione/cod.Fisc.)
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*Data = Nel caso di contributi in denaro indicare la data di incasso, nel caso di vantaggi economici di natura non monetaria (es. frui ¢ eb in comodato gratuito) indicare 'anno di
fruizione degli stessi.
*Importo = Indicare limporto percepito nel caso dei contributi in denaro. I contributi indicati sono al netto della ritenuta del 4%




