FAC SIMILE DI RICEVUTA PER EROGAZIONE LIBERALE DA PERSONE FISICHE

Associazione “___________________________”

Via ____________________________ n. ____

C.A.P. _________ Città ________________ (___)

P. IVA / C.F. ______________________________

RICEVUTA N. __________ /____anno____

Si attesta di aver ricevuto dal Sig. _______________________________________________ nato/a a _____________________ (___) il ____________ , residente a _____________________ (___) in via _________________________ n. ___ , Codice Fiscale _________________________________ 

la somma di € ________in cifre________ ( ___________in lettere____________ ) , a titolo di erogazione liberale per le attività istituzionali dell’Associazione, a mezzo di carta di credito / bancomat / bollettino postale / bonifico bancario / bonifico postale / assegno bancario non trasferibile / assegno circolare non trasferibile.

Luogo _______________ data _________

Il Presidente

________________________
