MODULO RICHIESTA PUBBLICAZIONE NEL SITO WWW.UNAV.IT

Contributi percepiti nell’anno é )g; g’,_o ai sensi della Trasparenza Imprese Legge 124/2017 (commi da 125
a129)
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Il Modulo deve essere compilato esclusivamente se la somma dei contribuiti ricevuti & pari o maggiore a
€10.000.

| dati sopracitati sono ad uso esclusivo per la pubblicazione sul sito dell’associazione (n.b. www.unav.it).
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Il modulo compilato va inviato all'indirizzo e-mail : unav.puglia.basilicata@outlook.it



