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NOME Associazione

RICEVUTA DI PAGAMENTO 

Associazione

Via
 N.

CAP
 Città
 (
) 

C.F. / P.IVA

RICEVUTA DI PAGAMENTO N. ___________________ / (anno) ______________
Si certifica che il Sig. _______________________________________  C.F. _____________________ 
ha versato

la quota associativa di € ______________________________  per l'anno/stagione __________________
la somma di € ______________________________  a titolo di 

ISCRIZIONE/ABBONAMENTO AD ATTIVITÀ SPORTIVA DILETTANTISTICA 

per la partecipazione al corso (nome del corso e anno/stagione) ___________________________________
del figlio/a



nato/a a __________________________________________________ il


residente a 


in via _____________________________________________________________  n. 

Luogo, __________________ li __________________
       Per L’ Associazione, il Presidente
                              (firma)
_________________________________
