COMUNE DI BARUMINI

PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA

Mg

Viale San Francesco, 5 —c.a.p. 09021 Barumini — tel. 070/9368024 — fax 070/9368033 — Email protocollo@comune.barumini.ca.it

ELENCO NOMINATIVI AMMISSIBILI

PER L'EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE AL FINE DI ATTENUARE L'IMPATTO FINANZIARIO SULLE CATEGORIE

ECONOMICHE INTERESSATE DALLE CHIUSURE OBBLIGATORIE O DALLE RESTRIZIONI NELL'ESERCIZIO DELLE RISPETTIVE

ATTIVITA, A VALERE SUI FONDI DI CUI ALL’ART. 106 DEL D.L. 34/2020, ALL’ART. 39 DEL D.L.104/2020.

A. ELENCO DEGLI AMMESSI:
CONTRIBUTO CONTRIBUTO
N. DATA RICEZIONE PRONI'l(;“éldLLO DEN:T“_:_I:\’;‘;_AI_ZAI,ONE PARTITA IVA CODICE ATECO MAX RIPROPORZIONATO
CONCEDIBILE CONCEDIBILE
1 23\11\2021 6595 omissis 3422180921 56.3 2.500,00 € 1.500,00€
2 21\12\2021 6525 omissis 3692340924 96.02.02 2.500,00 € 1.500,00€
3 23\12\2021 6605 omissis 2063730929 56.3 2.500,00 € 1.500,00€
4 22\12\2021 6561 omissis 3645530928 56.3 2.500,00 € 1.500,00€
5 21\12\2021 6528 omissis 1688450921 47.8 2.500,00 € 1.500,00€
6 21\12\2021 6526 omissis 03789890922 43.31 2.500,00 € 1.500,00€
7 20\12\2021 6528 omissis 2734810928 81.29.99 2.500,00 € 1.500,00€
8 20\12\2021 6519 omissis 03675420925 96.02.01 2.500,00 € 1.500,00€
9 23\12\2021 6577 omissis 02899410928 01.49.3 2.500,00 € 1.500,00€
10 20\12\2021 6522 omissis 02719940922 47.76.1 2.500,00 € 1.500,00€
11 21\12\2021 6539 omissis 02434540924 55.1 2.500,00 € 1.500,00€
12 20\12\2021 6521 omissis 02492770926 43.11 2.500,00 € 1.500,00€
13 24\12\2021 6614 omissis 03786110928 96.02.02 2.500,00 € 1.500,00€
14 20\12\2021 6492 omissis 02645360922 93.13 2.500,00 € 1.500,00€
15 22\12\2021 6553 omissis 03438570925 49.41 2.500,00 € 1.500,00€
16 22\12\2021 6548 omissis 02961490923 55.20.51 2.500,00 € 1.500,00€
17 20\12\2021 6518 omissis 00568050926 25.99.3 2.500,00 € 1.500,00€
18 21\12\2021 6524 omissis 03815820927 56.10.11 2.500,00 € 1.500,00€
19 24\12\2021 6613 omissis 03909610929 96.09.09 2.500,00 € 1.500,00€
20 22\12\2021 6542 omissis 01134690922 56.10.11 2.500,00 € 1.500,00€
B. ELENCO DEI NON AMMESSI:
DATA NUM. DENOMINAZIONE
N. RICEZIONE PROTOCOLLO ATTIVITA’ PARTITA IVA CODICE ATECO MOTIVO DI ESCLUSIONE
1 22\12\2021 6547 omissis 03807100924 47.62.20 MANCANZA DEI REQUISITI




