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*Data = Nel caso di contributi in denaro indicare la data di incasso, nel caso di vantaggi economici di natura non monetaria (es. fruizione di locali di un ente pubblico in comodato gratuito) indicare I'anno di
fruizione degli stessi.
*Importo = Indicare Iimporto percepito nel caso dei contributi in denaro. I contributi indicati sono al netto della ritenuta del 4%



