Associazione _________________

Sede___________________ - Codice Fiscale ________________

Rendicontazione dei contributi pubblici ricevuti nell’anno ______________ 
	DATA DI INCASSO


	SOGGETTO EROGATORE
	CAUSALE
	SOMMA INCASSATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTALE CONTRIBUTI
	


