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ADEMPIMENTI DEGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA E DI PUBBLICITA

Art. 1, commi da 125 a 129, Legge n. 124 del 4 agosto 2017
Anno 2021

Dati identificativi del soggetto erogante

Data* Importo percepito* Causale N
(ragione/denominazione/cod.Fisc.)
REGIONE EMI 1A QQW\AGNT%
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LIOUIDAXIONE CONTRIAUT™ ORD . 2/201
500625 90349 1.10.211 24.8%5 59 BANDY CENTRI STRRICA
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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. fruizione B@EB#QI W&r&;&ﬁéiﬁczn&&o%&ﬁo) indicare I'anno di
fruizione degli stessi.
*Importo = Indicare Iimporto percepito nel caso dei contributi in denaro. I contributi indicati sono al netto della ritenuta del 4%




