Il sottoscritto Filippo Berti n. a Stia il 3/02/1950, in qualita di legale rappresentante dell’associazione sotto indicata, in ottemperanza a quanto prescritto dal comma 125 della L 124/2017

che ’associazione Venerabile Confraternita di Misericordia di Stia Onlus, CF 80000810517, nel corso dell’anno 2019 ha percepito le sottoelencate sovvenzioni, contributi, incarichi

AUTOCERTIFICAZIONE L. 124/2017

DICHIARA

retribuiti o comungue vantaggi economici di qualunque genere da amministrazioni pubbliche o partecipate:

SOGGETTO EROGANTE € INCASSATI DATA INCASSO CAUSALE
Ministero Lavoro e Politiche Sociali 2.039,91 07/08/2019 | Contributo 5 per mille
Agenzia delle Dogane e dei Monopoli 390,38 11/02/2019 | Rimborso accise carburante ambulanze
Agenzia delle Dogane & dei Monopoli 293,62 02/05/2019 | Rimborso accise carburante ambulanze
Agenzia delle Dogane e dei Monopoli 293,22 25/07/2019 | Rimborso accise carburante ambulanze
AUSL Toscana Sud Est 16.183,63 09/01/2019 | Convenzione trasporti sanitari e sociali
AUSL Toscana Sud Est 9.914,60 22/01/2019 | Convenzione trasporti sanitari e sociali
AUSL Toscana Sud Est 15.571,74 01/03/2019 | Convenzione trasporti sanitari e sociali
ATISL Toscana Sud Est 4.800,16 07/05/2019 | Convenzione trasporti sanitari e sociali
AUSL Toscana Sud Est 11.566,94 20/05/2019 | Convenzione trasporti sanitari e sociali
AUSL Toscana Sud Est 15.802,69 21/06/2019 | Convenzione trasporti sanitari e sociali
AUSL Toscana Sud Est 19.249,13 14/08/2019 | Convenzione trasporii sanitari e sociali
AUSL Toscana Sud Est 26.176,71 05/11/2019 | Convenzione trasporii sanitari & sociali
AUSL Toscana Sud Est 11.164,23 12/12/2019 | Convenzione trasporti sanitari e sociali
Unione Comuni Montani del Casentino 167.,03 30/07/2019 | Rimborso servizi sociali Convenzione Marco Polo
Comune di Pratovecchio Stia 1.900,00 18/01/2019 | Rimborso servizio accompagnamento alunni Scuola Materna
Comune di Pratovecchio Stia 3.000,00 16/07/2019 | Rimborso servizio accompagnamento alunni Scuola Materna

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace ovvero contenente dati non piil rispondenti a veritd, come previsto dall’articolo 76 del

D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

I/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’articolo 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventnalmente conseguenti al provvedimento emanato

quaiora I’ Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicitd del contenuto della suddetta dichiarazione.

1/La sottoscritto/a, ai sensidell’articolo 13 del d.Igs. n. 196 del 2003(tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
possono essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

1/La sottoscritto/a autorizza la Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Ttalia a pubblicare la presente dichiarazione per gli obblighi di li:/g e.

Pratovecchio Stia, 09/06/2020

personali}, accorda il consenso affinché i propri dati



