EROGAZIONI PUBBLICHE ANNO _______________

Denominazione impresa: _____________________________________________

Codice fiscale impresa: ______________________________________________

	Ente erogante e codice fiscale
	Importo erogato
	Data di incasso
	Causale (denominazione bando, avviso pubblico, ecc)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi degli art. 7 e 9 del Regolamento UE 679/2016

Nome *____________________________________________________________________   Cognome *____________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 679/2016 esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati obbligatori sopra riportati per la finalità: obbligo di trasparenza delle erogazioni pubbliche previste dalla L.124/2017.

Luogo e data							                                 Timbro e firma
*________________________________________                                                         *__________________________________________________________________
