Il sottoscritto Al,?vév:r: M

AUVIVUENIITIVALZIVINE AV T WVIW

A3 K %o

MA sy vy XUbETHE

legale rappresentante della societa

0Kl !E

DICHIARA

*  Chela societa ha ricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020)

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate)

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Contributo ristoranti/ centri storici

Credito d’imposta sanificazioni

Credito d’imposta locazioni

Altri contributi:

Euro 2000 (O il )’—5\':"( 2oho
Euro -~ il /
Euro / il /

nell’ anno 2020

s
rd

nell’anno 2020

Ente Erogatore (Es. Comune
Regione etc. etc.)

Credito
imposta

Accredito

Importo

Data liquidazione

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi :

percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data

modificazioni

Data

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per Fomissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive

Firma

Firma




RAVIVULENNHTIVALIVNG MIVET LU VIY

Il sottoscritto el @@&&WA e BRY SR 62LSALTY, U)

DICHIARA

e  Diaver ricevuto i seguenti contributi legati all’'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
¢ (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Regione etc. etc.) imposta

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) Q\ \ l
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro /t'} L\, Qo il 24 ‘?vzow
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)
Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro /L oo QO il ?//Slv\b\?,o‘)/o
(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d'imposta sanificazioni nell” anno 2020 :
Credito d’imposta locazioni ﬁq Vo L Q0 nell’anno 2020
Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma




AVIVULLRIITNIVALZIVINEC ATV T WU YIWD

Il sottoscritto ng""‘ \)At%’\"\ LA legale rappresentante della societa
&l Q\‘\&\J\&o Sog CF 02 7F)) o2
DICHIARA

e  Chela societa ha ricevuto i seguenti contributi legati all'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) =2 7 \?{
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro ) il /3' v%)/o
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro il
200 Ay

Contributo ristoranti/ centri storici Euro il 7’3. l?/‘?;ﬂﬂ
Credito d’imposta sanificazioni / nell’ anno 2020
Credito d’imposta locazioni ’/ nell’anno 2020
Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti €, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma




MU ITVULENTITIVALIVINEG RIVII VWU VID

Il sottoscritto ?W P, A‘S‘_\D\)l\b‘\(@ P@ﬂT CF ?’\/A‘BLY {)6 ? &?‘2’5%3 >{

|2 ¥

DICHIARA

*  Diaver ricevuto i seguenti contributi legati al'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
¢ (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) \ ‘
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro /hOZ !@0 il 22 ‘?’\Qo%
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori) e /

Euro it

7

Contributo ristoranti/ centri storici Euro / il

{contributo pervenuto senza richiesta Ade)

Credito d’imposta sanificazioni nell’ anno 2020

Credito d’'imposta locazioni / nell’anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si &€ ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per 'omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma




MU ITUVLENRTINTCVALIVINEC AV VWU VYD

Il sottoscritto L{HEZZG MS‘“’)M’D legale rappresentante della societa
AheRe WL e ¢ OES 32D,

DICHIARA

¢  Chelasocieta ha ricevuto i seguenti contributi legati all’'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020 y
perduto P (28 ) 2 o000 %\%\%%

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro il |
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori) e -~

Euro o il /
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
Credito d’imposta sanificazioni / nell’ anno 2020
Credito d’imposta locazioni / nell’anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con {a pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per 'omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma
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! £y o
Il sottoscritto &\\ qgﬁb \@)A@’O ¢lo legale rappresentante della societa
TREGUCNCA WA CF 0 53€®m

DICHIARA

*  Chela societa ha ricevuto i seguenti contributi legati al’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) - 2 \?{
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro 3%\ \ G0 il 3‘ '7"5)0
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori) P
Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro - il
/

Credito d’'imposta sanificazioni / nell’ anno 2020
Credito d'imposta locazioni nell’anno 2020
Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia af relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi j
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive |
modificazioni

Data Firma




MU IVUENRNINIVALZIVIIEC BRIV T WWUWUYVID

Il sottoscritto \)\A/b@\\,\o Qo'f)l?;u’,bg CF 0313, !Q{) 2’)&)

DICHIARA
*  Diaver ricevuto i seguenti contributi legati all’'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
¢ (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 {(agosto 2020) QeC x 3/}’(
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro /t 10‘“ il % £ V’L‘O

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)
Euro ~ il

Contributo ristoranti/ centri storici Euro / il

(contributo pervenuto senza richiesta Ade)

Credito d’imposta sanificazioni nell’ anno 2020

Credito d’'imposta locazioni / nell’anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma




MUITULCENTIFIVALIVINE AIVIEIE VU VIWY

[l sottoscritto \)\Abﬁ\’\o &*’E?M\n CF oL SER GQEZ/TL;‘%P\.

DICHIARA

* Diaverricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
¢ (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) A- l‘?{
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro L\ Lo il }Sv L’w
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori) . . ,ul {
Euro QM&\O‘O il ‘M"w
Contributo ristoranti/ centri storici Euro -~ il /

L3

(contributo pervenuto senza richiesta Ade)

Credito d'imposta sanificazioni nell’ anno 2020

Credito d’'imposta locazioni / nell’anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc, etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale deglii aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
i sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per 'omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma
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Il sottoscritto ZPYC(/'Aeu/O Aq\) Drea cF PG LK F2LI [0,

DICHIARA

¢ Diaver ricevuto i seguenti contributi legati all'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
¢ (fatta eccezione peri 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020)

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro J{ OQO! Co il 7/3 ﬁl% )0
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori) e /
Euro |l '

Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
{(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d’imposta sanificazioni L% \‘(Db nell’ anno 2020
Credito d’imposta locazioni nell’anno 2020
Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo \ Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma
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Il sottoscritto K ?»e\kc\(:( W g@%@ﬂg legale rappresentante della societa
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DICHIARA
*  Che la societa ha ricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 {agosto 2020)
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro

loogy Wfore

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro ~ il

/
e
Contributo ristoranti/ centri storici Euro & il /

Credito d’'imposta sanificazioni / nell’ anno 2020

Credito d’imposta locazioni nell’'anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si e ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per ’omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma




AVIVUVLEN HFTVALZIVINE ATV WO VI

A

I sottoscritto (‘U(/(/@W\)\ ?MVOBS-L"J) legale rappresentante della societa
OoNgs (uellim e 0BT

DICHIARA
*  Chelasocieta ha ricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) H
0. L% O ?/3' .7&

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori) — . o
Euro il

Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
Credito d’'imposta sanificazioni 2/]'1(‘ L% nell’ anno 2020
Credito d'imposta locazioni /b U"Q m nell’anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I’omissione o la falsita dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma




AU IVLCENIINIVALIVIID AV I LWV YWV
Il sottoscritto P\Q‘) ) & J;B Ej)h/\ legale rappresentante della societa
L?fm Q L@\("m Re Oot2Clfop 1

DICHIARA
*  Chelasocieta ha ricevuto i seguenti contributi legati all’'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) 2 \ '
{soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro t% il 4 Y Y

Ul

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori) - -
Euro ] il

Contributo ristoranti/ centri storici Euro il

-

Credito d'imposta sanificazioni nell’ anno 2020

Credito d’imposta locazioni / nell’anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la consultazione degli importi
percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I’'omissione o la falsitd dei dati esposti e, debitamente informato ai sensi
di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive
modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID
I sottoscritto mﬁ' V”\/ n&ﬂf‘b legale rappresentante della societa
Coloflbina  Sag 030460 Z‘Q-Lll

DICHIARA

X Che la societa ha ricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con
competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) .
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro '&xn(, (& <) il 23/0 9—(/ Lols
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori)

Euro it
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
Credito d'imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d'imposta locazioni :ﬂl l{ ’3('_10/ 6,0 :ﬁ: nell’anno 2020
Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY )
il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali
acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Il sottoscritto pAS:R)Q S’O(\}%b CF ?JTWQE‘? P/‘q L9’56 &r

DICHIARA

)Z\ Di aver ricevuto i seguenti contributi legati all'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza
2020
X (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020)

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro /{Q}O{ xR il Zézgﬂ# lols

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d’'imposta sanificazioni nell’ anno 2020

Credito d’'imposta locazioni ‘:{%‘ /( /Q,O 3‘, GL'J 1‘}_— nell’anno 2020

N

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per 'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali
acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Il sottoscritto RP(S“@) “’“Wﬂfﬂ)

DICHIARA

cr _RSUMMN ¢4 B {02225 V

K Di aver ricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza

2020

x (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020)

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate)

Euro

128500 1 23|03 w10

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori)

Euro il

Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d'imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d’'imposta locazioni nell’anno 2020
Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli

obblighi informativi.

Data

Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY

Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali
acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data

Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Il sottoscritto SRA&E{: KANRAD yQ\)%lF cr SHRK2DERATU4ZRE O

DICHIARA

ﬁ( Di aver ricevuto i seguenti contributi legati al’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza
2020
R (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020)
{soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro /{0;0(, R il Z?:[C’}! W0
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d'imposta sanificazioni nell’ anno 2020

Credito d’imposta locazioni 4}7 q:@r&‘:{é\: nell’anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali
acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Hl sottoscritto ZEAN (ﬁN'NL@ WEAQA CF EN CCH‘Qéc; ngL%BQU

DICHIARA

Di aver ricevuto i seguenti contributi legati all'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza
. 2020
K (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) . / {
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro_ A 624 ,,QD il /(/(I of l oo
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d'imposta sanificazioni :ﬁ‘: /{Oc‘fl (0= ‘H‘: nell’ anno 2020

Credito d'imposta locazioni -ﬂ‘-'- -2. 2&?{ /{Z.’H: nell’'anno 2020

Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

ReGinie ene X {%2 2&3/09 )2]}4 ! %020

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
[l sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali
acquisiti in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Il sottoscritto %ENZON \ \_\)\C\\ CF S_ QN/LLQ &) é HA6 C&@A’

DICHIARA

Q Di aver ricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
O (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) ’ :
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro L)DI{CK:{‘ \CO il ' : w
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori),.

‘ ! Euro )623139\4 “03 il

Contributo ristoranti/ centri storici Euro il

(contributo pervenuto senza richiesta Ade)

Credito d'imposta sanificazioni nell’ anno 2020

Credito d’imposta locazioni ?) \68 OO nell'anno 2020

Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si € ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per 'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID
Il sottoscritto %\&N(A \ZD\ \D\E\QLO\ C\\ legale rappresentante della societa
BaNcaRMN SINCG o O3 3;5&%1%%

DICHIARA

O Che la societa ha ricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con
competenza 2020

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) 2 AN
000, lot| 0o
]

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro it
Credito d’imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d'imposta locazioni \_'ch\ ,\00 nell’anno 2020
Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importe Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

I soﬁoscriﬂow CF BNLHNC Q)f)&‘-\'g b 52/5\)6/

DICHIARA

O Di aver ricevuto i seguenti contributi legati al’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
O (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020)

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro AQD \‘O:) il ot 10
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti {ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d’'imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d’imposta locazioni 23 “105 .\CD nell’anno 2020
Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Il sottoscritto (QS-{GN.“N \ H\ G)C\Eke legale rappresentante della societa
CUERRS  GRATVEME SNC o 0385800L33

DICHIARA

QO Che la societa ha ricevuto i seguenti contributi legati al’emergenza sanitaria COVID 19 con
competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) Qw I .
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro .‘OO il 7’3) 'Q\:Fl wb
Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro it
Credito d’'imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d’'imposta locazioni 'Q) 880 \'C’0 nell’anno 2020

Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo | Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si € ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Il sottoscritto Q @\‘Sg\-\‘i (/LA‘ Oh\ﬁ’ CF Q%C\—b L\‘g )?SL} L}%Q

DICHIARA

O Diaver ricevuto i seguenti contributi legati all'emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
Q (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) . \ \
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro ggm}w il 2% YO:(‘ %QD

1

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)
Euro il

Contributo ristoranti/ centri storici Euro A %A O il 94?) \/\Z Il’\,OLO

(contributo pervenuto senza richiesta Ade)

Credito d’imposta sanificazioni nell’ anno 2020

Credito d’'imposta locazioni 3>C(OO .\® nell'anno 2020

Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per 'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Il sottoscritto CE AstEE F@ A Nﬂ ES(;Q legale rappresentante della societa
IL (ANoNpeBo SNC e 023LSY Ulé)_‘/‘ﬁ/\

DICHIARA

O Che la societa ha ricevuto i seguenti contributi legati all'emergenza sanitaria COVID 19 con
competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) " _ \ \ p
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro 8) (OGR, CX) il 23) O\f 701&)

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)
Euro il

Contributo ristoranti/ centri storici Euro 3 0'55360 il 25!\2! /bOQO

Credito d’'imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d’imposta locazioni /‘u L\VOD IOO nell’anno 2020
Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per 'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

I sottoscritto SC‘ P\O N‘ QLES()- ND\QO legale rappresentante della societa
(PRCEREG SAS o (USH20%6

DICHIARA

0 Che la societa ha ricevuto i seguenti contributi legati all'emergenza sanitaria COVID 19 con
competenza 2020

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 (agosto 2020) L\ % :
Moo, sl
?3 8 { il | 20

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
Credito d'imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d’imposta locazioni AZ. l.\‘go cO nel’anno 2020
Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per 'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma

i
i
i
i
i
!
I
i
i



AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

IIsottoscritto\_‘\ﬁ@T\‘\\ “DN\C& CF H\Q’\-HNQ%E@O( 388 \X/

DICHIARA
O Di aver ricevuto i seguenti contributi legati al’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
Q (fatta eccezione peri 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 {agosto 2020)

(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro /{OCD \(X) il ’M luOS \(LO?D

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d’imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d’'imposta locazioni S)L! nell’anno 2020

e-?
{

Altri contributi:

Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione
Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilita per I'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




AUTOCERTIFICAZIONE AIUTI COVID

Il sottoscritto Soﬁg\c\‘\ HP}’NOE\—— CF SSSHNL}S PA ZL/}%Q

DICHIARA

O Di aver ricevuto i seguenti contributi legati all’emergenza sanitaria COVID 19 con competenza 2020
Q (fatta eccezione per i 2 contributi INPS da 600 Euro)

Contributo fondo perduto articolo 25 dpr 34/2020 {agosto 2020) . .
(soggetto erogatore Agenzia delle Entrate) Euro (2)053’ ‘I COIN 93 7,()

Contributo f.do perduto articolo 137 dpr 28.10.20 e seguenti (ristori)

Euro il
Contributo ristoranti/ centri storici Euro il
(contributo pervenuto senza richiesta Ade)
Credito d’imposta sanificazioni nell’ anno 2020
Credito d’imposta locazioni ' L\"LO\OO nell'anno 2020
Altri contributi:
Ente Erogatore (Es. Comune | Credito Accredito | Importo Data liquidazione

Regione etc. etc.) imposta

Per gli aiuti di stato pubblicati su “Registro Nazionale degli aiuti di stato” si rinvia al relativo sito per la
consultazione degli importi percepiti, in quanto con la pubblicazione nel registro si & ottemperato agli
obblighi informativi.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSENSO PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilitd per I'omissione o la falsita dei dati esposti e,
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO a trattare i dati personali acquisiti
in applicazione del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni

Data Firma




