Croce Rossa ltaliana
Comitato di Trofarello
Il Presidente

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Alla c.a. Segretario Regionale Sig. Roberto Ghio
e-mail: piemonte@cri.it

AUTOCERTIFICAZIONE L. 124/2017

Il sottoscritto Enrico Andrea Sacchi, in qualita di legale rappresentante del Comitato CRI di Trofarello in

ottemperanza a quanto prescritto dall’art. 1, comma 125, I. n. 124/2017

DICHIARA

che il Comitato di cui & legale rappresentante, CF 11054130015, nel corso dell’anno 2018 ha
percepito le sottoelencate sovvenzioni, contributi, incarichi retribuiti o comunque vantaggi
economici di qualunque genere da amministrazioni pubbliche, societa pubbliche oppure da
EsaCRI o dall’Associazione della Croce Rossa ltaliana (in quest’ultimo caso solo se Pimporto
erogato é a valere su fondi pubblici, es. Fondi MEF, Fondi Difesa, Fondi Salute):

P.A. O SOGGETTO IMPORTO PERCEPITO DATA BONIFICO OGGETTO
PUBBLICO EROGATORE (€)
Azienda Sanitaria Locale 1.079,37 26/01/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
A.O.U. Citta della Salute e |8.300,5 12/02/2018 Convenzione servizio
della Scienza trasporti urgenti
Azienda Sanitaria Locale 5.299,28 23/02/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
A.O.U. Citta della Salute e |423,60 26/03/2018 Convenzione servizio
della Scienza trasporti urgenti
Comune di Trofarello 2.100,00 24/04/2018 Contributo a favore dei
servizi resi alla
popolazione
Azienda Sanitaria Locale 10.251,69 25/05/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
A.O.U. Citta della Salute e |2.020,00 04/06/2018 Convenzione servizio
della Scienza trasporti urgenti
www.cri.it
Ur’ltalia

cheaiuta



Croce Rossa Italiana
Comitato di Trofarello

Il Presidente
Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

A.O.U. Citta della Salute e |2.575,50 18/06/2018 Convenzione serviziq
della Scienza trasporti urgenti
Azienda Sanitaria Locale |4.147,94 26/06/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
Azienda Sanitaria Locale |470,46 26/07/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
Azienda Sanitaria Locale 509,74 13/08/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
A.O.U. Citta della Salute e |5.287,00 30/08/2018 Convenzione servizio
della Scienza trasporti urgenti
A.O.U. Citta della Salute e | 1.827,00 14/09/2018 Convenzione.serviziq
della Scienza trasporti urgenti
A.O.U. Citta della Salute e |2.231,00 14/09/2018 Convenzione servizio
della Scienza trasporti urgenti
Azienda Sanitaria Locale |427,73 27/09/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
Azienda Sanitaria Locale 3.878,76 23/10/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
Azienda Sanitaria Locale |616,80 23/11/2018 Convenzione trasporti
To5 sanitari
A.O.U. Citta della Salute e |3.588,50 04/12/2018 Convenzione servizio
della Scienza trasporti urgenti
Azienda Sanitaria Locale |9.808,34 18/12/2018 Convenzione trasporti
To 5 sanitari
A.O.U. Citta della Salute e |2.969,00 20/12/2018 Convenzione servizio
della Scienza trasporti urgenti
Comune di Trofarello 249.000,00 Annualita 2018 Comodato d’uso
Valutazione Agenzia del gratuito sede Comitato
Territorio del 24/04/2009 Via Croce Rossa 2,

Trofarello

Il sottoscritto 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.

Il sottoscritto 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
FAmministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta

dichiarazione.
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Il sottoscritto, ai sensi dell'articolo 13 del d.Igs. n. 196 del 2003 (tutela della persona e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali), accorda 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/lLa sottoscritto/a autorizza I'Associazione della Croce Rossa ltaliana a pubblicare i dati contenuti nella
presente dichiarazione per 'adempimento degli obblighi di legge.

Si allega alla presente copia del documento di identita del legale rappresentante.

Luogo e data

Trofarello, 10/01/2018 | \
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