Ragione Socfale: _ Mﬂ do £ Uj O QOSTQNZQ SNC ) All. A
Codice Fiscale: - O46739 30603 _
"Partita IVA: _ 046732 80608 - C
Indirizzo Sede Legale: NIA DN (048N N-22
ESPERIA (¥R
Rendiconto delle so vvenzioni, sussidi, van tagyi,
corrispettiva, retributiva o risarcitoria, di qualunqué genere, ricevuti ex.

contributi o aiuti; in denaro o in hatura, non aventi carattere generale e privi di natura
Art. 1 commi da 125 a 129 L. 124 del 4 agosto 2017 e ss.mm.ji, )

Soggetto erogante
Data di Importo O -_ sn ] Causale Titolo —’
. . Denominazione . Codice Fiscale o . A . . . :
incasso incassato _ (descrizione del beneficio) (riferimento normativi, bando, awviso ecc..)
Covid-18-F (B0 BT GArANEIF PRI I 807 (70

00580 40TRG [eofivi - fouivo o) Gradin pir ALY Y KTA10 SA.56366 (202|W ) ). 23

42000 | 250090 D DEL HEDGiopd) Spa
- . A &U . . 3 - “ Y - B g .
Ao 42004 205580 lwuikd Em'?ﬁﬁﬁm .| 06363380004 “lecit ise.c epsy inmsia’ TRAP ML A8[05 /2020 W3y

A A2 2009 080 g Newe eltente

00363384007 |ensd ShificazioNZ £ pPT | ARTA2T DL 3G-2000

|

Aggiungere righi se necessario

L’lImpresa ha ricevuto benefici rientranti nel regime di aiuti di Stato e nel regime de mihimis, per i quali sussiste 'obbligo di pubblicazione nel Registro
Nazionale degli ajuti di Stato di cui all’Art. 52 L. 234/2012 (formula da cancellare per le Imprese che NON HANNO ricevuto tali tipologie di beneficio)

NOTA CNA '

>TIMBRO o
P - ' >NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTATE-
g L >FIRMA ’ o

.Luogo e data FAPERIA 26 }0’( IZO 2L .. . =




