RICEVUTA PER EROGAZIONE LIBERALE
Io sottoscritto _______________________________________________________________________________________________ presidente dell’Associazione ______________________________________________________________________________ Via/Piazza  _______________________________________________________________________________________  n. _______


CAP___________
 Città
_____________________________________ (______) CF/ P IVA ______________________________

dichiara di ricevere la somma di Euro ____________________________________________________________________

pagata in modo tracciato, a titolo di erogazione liberale per le attività istituzionali dell'Associazione da parte di:

Società / Ente / Associazione  _____________________________________________________________________________ Via/Piazza  _______________________________________________________________________________________  n. _______


CAP___________
 Città
_____________________________________ (______) CF/ P IVA ______________________________

oppure

Nome ______________________________________________ Cognome ______________________________________________

Via/Piazza _______________________________________________________________________________________ n. ________


CAP___________
 Città
_____________________________________ (______) CF ______________________________________

Luogo _________________________________

Data ____________________________________









Il Presidente







________________________________________________

