[bookmark: _GoBack]CONTRIBUTI PUBBLICI ANNO _______________

Denominazione impresa: _____________________________________________

Codice fiscale impresa: ______________________________________________

	Ente erogante
	Codice fiscale
	Importo incassato
	Data incasso
	Causale (denominazione bando, avviso pubblico, ecc)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Timbro e firma

______________________________
