Associazione

Indirizzo

Cap e Città

Codice fiscale

Tel e Fax

Data ..........................................

Gentilissimo/a

COGNOME E NOME

INDIRIZZO

CAP CITTA’

C.F.

Ricevuta n°………………

La scrivente associazione

DICHIARA

di ricevere in data odierna la somma di € ……………………… a titolo ……………………………… (indicare la motivazione)
In fede
timbro e firma

Operazione fuori campo IVA ex art. 4, comma 4, DPR 633/72

