Causale . - e - Titolo
(descnzuone del benefluo) ----- (nferlmento normatwl bando, avviso ecc..)

b " Codice Fiscale
incassato. . o[ LT

-incasso.:

1£000:00 06363391001 - | - Contributo a fondo perduto SR ar.36 b’l’.’*3‘4/2020 = decre'to rilancio’

Credlto d’fmposta

Aggiungere righi se necessario

: '-.:“-“L’Impresa ha ﬂcevuto beneflc: rlentrantl nel reglme dr aiuti dt Stato e nel reglme de minimis, per i quall susmste 'obhkigo di pubbhcaznone nel Registro
Nazionale degli aiuti di Stato di cui all’Art. 52 L. 234/2012 {formula da cancellare per le Imprese che NON MANNO ricevuto tali tipologie di beneficio)

. Nota Neli’annuailta 2020 I’ampresa oltre ai contributi eléncati in precedenza, dichiara di aver ncevuto altre Erogazmm soggette a comunicazione che
rlsultano sul Reglstro ‘Nazionale degli- Aiutl di Stato, al'quale si fa espresso rinvio. '

Luogo e data assmo, 29{1 2{202

w2 TIMBRO
»NOMEE COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTATE

>FIRMA




