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ADEMPIMENTI DEGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA E DI PUBBLICITA
Art. 1, commida 125 a 129, Le ge n. 124 del 4 agosto 2017
Anno 4521

Dati identificativi del soggetto erogante Data* Importo percepito* Causale
(ragione/denominazione/cod.Fisc.)
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*Data = Nel caso di eontributi in denaro indicare la data di incasso, nel caso di vantaggl economici di natura non moneté}va (es. fruizione di Iapa.fr di un e%t@pubbkeo in comodato gratuito) indicare l'annc di
fruizione degli stessi. 4
*Importo = Indicare I'importo percepito nel caso dei contributi jn denarc. I contributf indicati sono al netto defla ritenuts del 4%
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