“SOVVENZIONI, CONTRIBUTI, INCARICHI RETRIBUITI E VANTAGGI ECONOMICI — L. N. 124/2017, ART. 1, COMMA 125" per ['anno 2021

COMITATO CRI VAL DI FASSA E FIEMME

ll/La sottoscritto/a SOMMAVILLA FRANCESCO,C F. SMMFNC74A20C372L. in qualith di legale rappresentante del Comitato CRI COMITATO VAL DI FASSA E FIEMME in ottemperanza a quanto prescritto dall'art. 1, comma 125, | n 124/2017
dichiara che il Comitato di cui & legale rappresentante, con sede in SEN JAN DI FASSA (TN), PIAZ JAN BATTISTA MASSAR N. 7,CF e P.VIA 02361550227, nel corso dell'anno 2021 ha percepito le sottoelencate sovvenzioni, sussidi, contributi e
aiuti privi di natura corrispettiva, retributiva o risarcitoria (art. 1 co. 125) da amministrazioni pubbliche, societa pubbliche oppure da EsaCRI o dall' Associazione della Croce Rossa ltaliana

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace ovvero contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto dall'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
lliLa sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell'articolo 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri
la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione.
lliLa sottoscritto/a, ai sensi della vigente normativa in materia di privacy, accorda al'Associazione della Croce Rossa ltaliana - Organizzazione di Volontariato il consenso affinché i propri dati possono essere trattati ed essere oggetto di
comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge
Il/La sottoscritto/a autorizza I'Associazione della Croce Rossa ltaliana a pubblicare i dati contenuti nella presente dichiarazione per I'adempimento degli obblighi di legge.
Si allega alla presente copia del documento di identita del legale rappresentante.

PARTE 1

Soggetto erogatore Importo Data bonifico Causale

(indicare solo quelli che fanno
riferimento a conlributi percepiti
nell’anno 2020)

(indicare le pp.aa. o comunque i soggetti anche partecipati da p.a. che
erogano il finanziamento)

(indicarlo solo se é di valore pari o
superiore a 10.000 Euro)

(indicare sinteticamente la finalita del
contributo)

COMUN GENERAL DE FASCIA € 35.000,00 27/12/2021 CONTRIBUTO PER ACQUISTO AMBULANZA
COMUN GENERAL DE FASCIA € 10.000,00 6/10/2021 CONTRIBUTO BONUS ALIMENTARE
PARTE 2

indicazioni su ubicazione immobile e dati
catastali

data di decorrenza e termine del

valore immobile
contratto

P.A. comodante

(indicare le pp.aa. 0 comunque i soggetti anche partecipati da p.a. che
hanno concesso l'immobile e/o il terreno in comodato d'uso gratuito

(ove indicato dalla pubblica
amministrazione )

(indicare la data di inzio e di scadenza
del coniraftto, se la scadenza non e
indicata inserire il solo termine di inzio)

(Inserire: via, numero civico, Citta, Regione di
ubicazione dell'immobile e dati catastali: catasto
competente, foglio, particella, subalterno)

COMUNE DI SAN GIOVANNI DI FASSA £€53.465,18 3/10/1989|Sen Jan de Fassa (TN) -Fraz.Vigo - Piaz Jan Batista
Massar 7 - p.ed 533
COMUNE DI MOENA €67.077,12 18/4/2016|Moena (TN} - Strada Riccardo Loewy 86 - p.ed 957

San Giovanni di Fassa, 29 giugno 2022




