
Richiesta di pubblicazione sul sito interneǘ 
ŘŜƎƭƛ ŀƛǳǘƛ Řƛ {ǘŀǘƻ Ŝ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛ ǊƛŎŜǾǳǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнл
 

Il sottoscritto   nato a   il    
 

codice fiscale 
 

titolare / legale rappresentante della ditta 
 

codice fiscale    
 

 
 

DICHIARA 
 

di aver ricevuto nell'anno 2020 benefici, elencati di seguito, rientranti nel regime degli aiuti di Stato e nel regime 

de minimis per i quali sussiste l'obbligo di pubblicazione nel Registro Nazionale degli aiuti di Stato di cui all'art. 52
della L. 234/2012, indicati nella sezione trasparenza a cui si rinvia.  

denominazione soggetto 
concedente 

codice fiscale 
soggetto 
concedente

importo
 

data 
concessio-
ne 

Causale (breve descrizione) 

     

     

     

     

     

     

 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell’articolo 13 del decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’articolo 13 del GDPR (Regolamento 

UE 2016/679), per le sole finalità inerenti la richiesta sopra effettuata. 

 
 
 

  , li    
 

In fede 
 
 

https://www.ra.cna.it/

	Il sottoscritto: 
	nato a: 
	il: 
	codice fiscale: 
	titolare  legale rappresentante della ditta: 
	codice fiscale_2: 
	denominazione soggetto eroganteRow1: 
	codice fiscale soggetto eroganteRow1: 
	somma incassataRow1: 
	data incassoRow1: 
	Causale breve descrizioneRow1: 
	denominazione soggetto eroganteRow2: 
	codice fiscale soggetto eroganteRow2: 
	somma incassataRow2: 
	data incassoRow2: 
	Causale breve descrizioneRow2: 
	denominazione soggetto eroganteRow3: 
	codice fiscale soggetto eroganteRow3: 
	somma incassataRow3: 
	data incassoRow3: 
	Causale breve descrizioneRow3: 
	denominazione soggetto eroganteRow4: 
	codice fiscale soggetto eroganteRow4: 
	somma incassataRow4: 
	data incassoRow4: 
	Causale breve descrizioneRow4: 
	denominazione soggetto eroganteRow5: 
	codice fiscale soggetto eroganteRow5: 
	somma incassataRow5: 
	data incassoRow5: 
	Causale breve descrizioneRow5: 
	denominazione soggetto eroganteRow6: 
	codice fiscale soggetto eroganteRow6: 
	somma incassataRow6: 
	data incassoRow6: 
	Causale breve descrizioneRow6: 
	undefined: 
	li: 
	In fede: 


