
 
 
 
Facsimile ricevuta 
 
 
Organizzazione  di Volontariato____________ 
Via _____________________ 
O0 ________________ 
C.F. __________________ 
Iscritta al Registro Regionale 
Del Volontariato al N. _____ 
 D.P.G.R. del ____________ 
 
 
      Spett/ le  
      ________ 
      Ufficio 
      Via 
      00 

P.IVA _____________ 
C.F.    _________________ 
 
 

 
 
 
 
Ricevuta n. _________ del ___________ 
 
 

Prestazioni relative  a .__________________________________________ 
periodo dal ___________ al _________per  l’ammontare complessivo di 
Euro ________________________ ( diconsì ____________________) 

 
 
 
 
        Firma 
 
Il sottoscritto ________________________________________, quale legale 
rappresentante, dichiara sotto la propria personale responsabilità che l’ente opera in 
regime “  Fuori Campo applicazione IVA  art. 8 comma 2 Legge 266/91”. 
 
        
 
      Il presidente 

_____________________ 
 
Roma, li __________________ 


