DA METTERE SU VOSTRA CARTA INTESTATA (LOGO, INDIRIZZO SEDE LEGALE, CODICE FISCALE, RECAPITI)

RICEVUTA PER EROGAZIONE DI BENEFICENZA
Intestazione : Dipartimento Solidarietà Emergenze FIC - + (Regione)
C.F. _____________   Indirizzo sede legale  ____________________

Recapiti telefonici _____________________________


Dichiara


-di ricevere da Mario Rossi, residente a Roma, C.F. ________________, la somma di € cinquecento/00 (Euro 500/00), quale EROGAZIONE LIBERALE per contribuire alla crescita dell’associazione.

-di essere esente IVA.                                                       

DATA __/__/____
						FIRMA  

[bookmark: _GoBack]				  ________________________
	

		     			
																																	      marca da bollo da € 2,00








