
(Carta intestata dell’associazione)

RICEVUTA PER EROGAZIONE LIBERALE DA PERSONE FISICHE

RICEVUTA N. ___________ IN DATA _______
L’Associazione ____________________________ Residenza _______________________________ Via _____________________________________________N. ______ C.A.P. __________ Pr. _____ P. Iva / C.F. ______________________________________Nella Persona del legale rappresentante __________________________________________ Residente in ___________________________ Via ______________________ N: ______ Pr. _____ C.A.P. _________ C.F. ____________________
Dichiara di aver ricevuto € ___________ (Lettere _______________________________________) erogati da ______________________________ Nato a _______________________ Il ___/___/___ Residente in _____________________________________ Via _____________________________ a titolo di erogazione liberale per le attività istituzionali dell’Associazione a mezzo di:
· Bancomat
· Bollettino postale
· Bonifico bancario
· Bonifico postale
· Assegno bancario non trasferibile
· Assegno circolare non trasferibile.
Luogo _______________ data _________                                           Il Presidente
                                                                                                      ________________________

