CONFCOMMERCIO

IMPRESE PER L'ITALIA
PROVINCIA D1 PISA

RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE SUL SITO INTERNET WWW.CONFCOMMERCIOPISA.COM

DEGLI ATIUTI DI STATO E/O CONTRIBUTI RICEVUTI NELL’ANNO 2 029
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in qualita di titolare/legale rappresentante dell'azienda: C H/l /& S "ID vs VQ V] L(&p\/l G@'@ PU _) ﬂ, (Z'
denominazione commerciale C ?/n /& 5 39 !SM C Cod. Fiscale @ }L@} 48 (90 50 5‘

in merito alla normativa che prevede 'OBBLIGO DI PUBBLICAZIONE SUL SITO INTERNET/PIATTAFORME ON LINE DELL’
ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA PER GLI AIUTI E CONTRIBUTI PUBBLICI RICEVUTI NELL'ANNO PRECEDENTE come previsto dalla
Legge 124/2017, essendo sprovvisto di un proprio sito internet,

CHIEDE

in qualita di associato a Confcommercio Provincia di Pisa, la pubblicazione sul sito Internet dell'Associazione dei seguenti aiuti (sovvenzioni,
sussidi, contributi, vantaggi, incluse, ad esempio le garanzie pubbliche su finanziamenti ricevuti) ricevuti nelanno ........... di seguito
indicati, e soggetti all'obbligo di pubblicazione di cui alla Legge 124/2017:

DENOMINAZ. E COD. FISCALE SOGGETTO EROGANTE IMPORTO DATA DI INCASSO CAUSALE*
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Le imprese che hanno ricevuto aiuti di Stato e aiuti de Minimis, soggetti all'obbligo di pubblicazione nel “Registro nazionale degli aiuti di
Stato” di cui allart. 52 L. 234/2012, possono adempiere agli obblighi pubblicitari previsti dalla norma, semplicemente compilando la
denominazione ed il codice fiscale del soggetto erogante.

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 finalita inerenti la richiesta sopra

effettuata. ZO LZ/Z@Z_&

Pisa, Ii...

FIRMA dell'Assogfato/a

*inserire una breve descrizione del tipo di vantaggioftitolo alla base dell’erogazione ricevuta



