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AUTOCERTIFICAZIONE DI EROGAZIONE LIBERALE Al SENSI DELL’ART BONUS

Al fine di adempiere alle prescrizioni di legge e consentire la corretta registrazione
della donazione sul portale Art Bonus, chiediamo gentilmente di compilare il presente
modulo con i propri dati e di indicare I’eventuale consenso alla pubblicazione.

Nome e Cognome / Ragione SOCIale: ..............coveevviveiceiiiece ettt
Codice fiscale / Partita IVA: ...ttt st st v et st s n s e enas
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dichiara di aver effettuato, in data ......cccceevuueeene.e. , un’erogazione liberale a favore del
Comune di Schio, ai sensi dell’art. 1 del D.L. 31.5.2014 n. 83, convertito con

modificazioni dalla L. 29.7.2014 n. 106 (Art Bonus), per il seguente intervento:
Erogazione liberale Art Bonus — Sipario Teatro Civico

Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Schio e la Fondazione Teatro Civico a
pubblicare il proprio nome (o ragione sociale) sul portale Art Bonus, nella sezione
dedicata ai mecenati, e negli eventuali materiali di ringraziamento, come segno di
riconoscenza e trasparenza.

[1Si, desidero che il mio nome venga pubblicato come di seguito indicato:

[ No, preferisco rimanere anonimo/a
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