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Trasmessa a mezzo mail: ufficio.compliance@confindustriadm.it

Riferimento: Allegato 2 Modello Trasparenza
Oggetto: Nota riepilogativa

Con riferimento all’Allegato 2 Modello Trasparenza che la Scrivente Impresa ha presentato in dato odierna
alla Vs spettabile attenzione si precisa quanto segue:

e Per cido che concerne la colonna “Spese di partecipazione ad attivita formative, educazionali e
promozionali su prodotti aziendali organizzate dai Soci”, la spesa & stata sostenuta in ltalia; il
costo & deducibile al 100% ed & di competenza 2025; fuori campo IVA in quanto prestazione
occasionale.

e Per cid che concerne la colonna “Spese riferibili ad attivita di consulenza e prestazioni
professionali risultanti da uno specifico contratto, comprendenti le relative spese di viaggio e
ospitalita”, la spesa e stata sostenuta in Italia, il costo € deducibile al 75% ed & di competenza
2025; I'lVA ¢ indetraibile.
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