Richiesta inserimento sezione "Trasparenza Associati"

Il sottoscritto CATROPPA MASSIMO  consapevole che la legge 124/2017, come modificata dall'art, 35 del

D.L. 34/2019 richiede alle imprese esercenti attivita commerciali, ex art. 2195, Codice Civile (societd di
persone e di capitali, micro-imprese, imprese individuali, ecc.) la pubblicazione sul proprio sito internet
delle informazioni relative a sovvenzioni, sussidi, contributi, aiuti in denaro/natura, e comunque vantaggi

economici di qualunque genere, non aventi carattere generale e di importo pari o superiore ad euro

10.000,00, erogati dalle Amministrazioni pubbliche nell’esercizio finanziario precedente o in mancanza, sul

portale digitale delle associazioni di categoria di appartenenza,

CHIEDE

la pubblicazione nel portale della Confartigianato Imprese di Catanzaro C.F. 80002810796 dell’

allegata
scheda,

al fine di ottemperare agli obblighi di pubblicita a carico di soggetti che intrattengono rapporti

economici con le pubbliche amministrazioni 0 altri soggetti pubblici (Art. 35 — Decreto
34/2019), e a tale scopo

“Crescita” n.

DICHIARA

di essere Socio di Confartigianato Imprese di Catanzaro;
di non essere in possesso di un proprio sito Internet;
che i dati e le informazioni inserite sono complete e rispondono al vero;

di essere il titolare o il legale rappresentante dell'impresa o societa

EDIL MC DI CATROPPA MASSIMO

Il titolare dell'impresa individuale o la Societa, in persona del legale rappresentante sono gli unici
responsabili delle informazioni pubblicate e in nessun caso Confartigianato Imprese di Catanzaro, quale

gestore del Sito, potra essere ritenuta responsabile in relazione alla veridicita delle stesse,
Luogo e Data

Soverato, 30/06/2022

Firma

Si allega
v' Documento di identita in corso di validita

v" Scheda di rendicontazione de rapporti economici con le pubbliche amministrazioni o altri soggetti
pubblici (Art. 35 - Decreto “Crescita” n. 34/2019)



Obblighi di pubblicita a carico di soggetti che intrattengono rapporti economici con le pubbliche
amministrazioni o altri soggetti pubblici (Art. 35 — Decreto “Crescita” n. 34/2019)

T Annodi
_I:D/ef‘r?‘qn?i‘nazior_\e s'oggetltq erogante i:::;:::a ' 3 nDthszo » . 5 Cagsale "fer,:\ent
AGENZIA DELLE ENTRATE -5.993,00 29/06/202 ART. 25 DFL. 34/2020 2020 -
0
BANCA MEDIOCREDITO CENTRALE 25.000,00 31/07/202 | FONDO GARANZIA PICCOLE MEDIE IMPRESE 2020
0
REGIONE CALABRIA 5.000,00 11/08/202 | SOVVENZIONE pOR CALABRIA 2014-2020 2020
0 ASSE 3 AZIONE 3.2.1
AGENZIA DELLE ENTRATE 3.307,00 2020 ART. 11 DL 443/97 2020




[N

Istituto Nazicnale Previdenza Sodiale

O

DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI
Al SENSI DELLA LEGGE 4 GIUGNO 1973, N. 311.

illa sottoscritto/a nome H QS&W&Q ........... cognome %QOP?Q .......................... i%’.}@ ----------
codice fiscale CTR.WS"’F’ﬁEZg:‘:BZZH ........ nato/a il (gg/mm/aaaa) 23[9‘5 PRtk an 3 Emnemnens

a... VQ&\Q«F\QQ&W .................................. prov ... C72..... stato _:_‘TQL\Q' ....................................
residente in &)\E\(m .......................... prov Q‘* ........ stato .._LTQ‘JG .....................................
indirizzo \}{Q—\/lml»\@\}&\nm ......................................................... cap.. £330 . .....
telefono ............. ? cel. 23394E P ]RO...... email WQS\WCQQAW“%Q(Q-W

(PECIRSLRQCRRDCPAL) FEL.. \T.......in qualita di (artigiano/commerciante/altro).... AN ST OND..........
sede attivita Q:‘LSOQHBQQIDI ..... ,,SDUEXZAA\) ................ n 26%..... cap 883D, prov..C3..
Codice INPS.iQ:{B..Q.S..?.ZﬁKDocumento di identité’..gf.éx.sglsﬁ.cv

AUTORIZZAZIONE ALL’INPS ALLA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

] sottoscritto..tfe.§§.s.m ...... Q\:—W eﬁ' ........... . in conformitd a quanto previsto dalla convenzione
stipulata ai_sensi della leqgge 4 qiugno 1973 n. 311,

autorizza

IINPS a riscuotere i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli organi statutari
dellAssociazione Confartigianato Imprese unitamente ai contributi in cifra fissa trimestrale dovuti per legge, con le

stesse modalita e periodicita previste dall'art. 2 della legge 2 agosto 1990 n. 233 e successive modificazioni ed
integrazioni.

La presente autorizzazione si intende tacitamente rinnovata di anno in anno e pud essere revocata esclusivamente
in forma espressa, con le modalita previste dalla convenzione sopra citata.
Ai sensi Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo n.196/200
decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, & chiarito che i trattamenti dei
per la riscossione dei contributi, sono dall'lstituto posti in essere in quali
sono dallo stesso svolti attraverso logiche strettamente correlate alle fi
dei presupposti e dei limiti stabiliti dalle citate norme nonché da altre d

3, cosi come integrato e modificato dal
dati che la riguardano, effettuati dall'INPS
ta di autonomo Titolare del trattamento e
nalita per cui i dati sono raccolti, in osservanza
isposizioni di legge e regolamenti.

L'informativa completa sui trattamenti dei dati da parte dell’INPS, resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE
2016/679, & consultabile sul sito istituzionale INPS www.inps.it oppure presso le sedi terri riali dell'lstituto.

............. FlRMA...éé,os.s/..k«,.. £ ”'Cfﬁ?u

veto. 2806/ 2027

Firma digitale Amministratore Territoriale struttura territoriale dell'Associazione Confartigianato Imprese
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3 Cognome

CATROPPA

4 Nome

MASSIMO

6 Numero di identificazione personale

CTRMSM73E29132 21t

8 Numero di identificazione della tessera

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATfIA

x X ¥

*x *
**
* *

B

5 Data di nascita

|
29/05/1973

7 Numero di identificazione dell'istituzione

JSN MIN SALUTE - 500001

- 9 Scadenza

30380001800053630191 03/07/2024




