DENOMINAZIONE ASD
RICEVUTA EROGAZIONE LIBERALE PERSONE FISICHE
L’associazione di cui in intestazione, nella figura del Suo Presidente 

DICHIARA
di aver ricevuto, quale contributo corrisposto a favore dell’attività istituzionale dell’associazione stessa
tramite versamento in contanti, la somma di € 
da parte di:

Luogo e Data 

In fede
Il Presidente

DATI ANAGRAFICI COMPLETI
NOME E COGNOME:





 	





LUOGO E DATA DI NASCITA:





 	





INDIRIZZO DI RESIDENZA:





 	





CODICE FISCALE:





 	








