Allegato 1

OBBLIGO DI TRASPARENZA CONTRIBUTI PUBBLICI impresa

................................

Denominazione e codice
fiscale soggetto ricevente

Denominazione e codice
fiscale soggetto erogante

Semma incassata o valore
del vantaggio fruito

Data di incasso

Causale
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* Nella tabella vanno inseriti i dati di ogni singola erogazione ricevuta
** Per causale si intende una breve descrizione del tipo di erogazione ricevuta



