EROGAZIONI PUBBLICHE               Anno: _________

Denominazione impresa: _____________________________________________

Codice fiscale impresa: ______________________________________________

	Ente erogante
	Importo erogato
	Data di incasso
	Causale 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



