
 
 

 
 

 

RICEVUTA VERSAMENTO QUOTA ANNUALE DI AFFILIAZIONE ED 

EVENTUALI QUOTE TESSERAMENTO UNA TANTUM VOLONTARI 
 

 

Si dichiara di ricevere dall’Associazione 

 

_____________________________________________________________________  

 

con sede a  
 

_____________________________________________________________________  

 

la somma di €. ________________ quale quota affiliazione anno ______________ e 

 

la somma di € ________________ quale quote tesseramento una tantum volontari 

 

corrispondenti a n. _________ volontari tesserati a PROTEGGERE INSIEME OdV. 

 

 

 

 
Non viene applicato il bollo di regolarità in quanto l’Associazione Nazionale Proteggere Insieme OdV risulta 

essere fuori dall’applicazione del campo IVA e bolli in riferimento alla Legge 266 – Art. 8 commi 2 e 4. 

 

 

 

 

Alba li, ________________ 
 

 

 

 

        IL PRESIDENTE NAZIONALE 

                Roberto CERRATO 

 

 


