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RICEVUTA DI VERSAMENTO DI EROGAZIONE LIBERALE 

(esente da bollo ai sensi dell'art 8, c 1, L 266/91) 
 

 

L'ALBERO ROSSO - Associazione donatori volontari di sangue, Amici dell’Ospedale 
Cardarelli, con sede in Napoli, via Cardarelli n. 9, iscritta in data 20 aprile 1999 con 
Decreto n. 5634 al Registro regionale delle O.d.V. ai sensi della legge n. 266/91, nonché 
ONLUS ai sensi dell'art. 10 c. 8 del D.Igs 460/97,  

ATTESTA 

con la presente di aver ricevuto da ________________________________________, 
nato il ____ /____ /____, residente a _______________________________ (_____), 
via _______________________________________________________,  n. ________  
cod. fisc.  
 

[ovvero: dalla società/ente ______________________________________________ 
con sede in __________________ (_____),  Via _______________________, n. _____, 
P.IVA  ___________________________],  

 

EROGAZIONI LIBERALI per complessivi  €  

(euro ________________________________________________) come desumibile da:  

o Bonifico in C/C banc. (postale) n. __________ del _________ di euro _____________  
 

o Assegno bancario n. _______________ del ___________ per  euro _____________ 

 

L’erogazione liberale ricevuta sarà utilizzata in via esclusiva per il perseguimento dei fini istituzionali dell'Associazione 
di volontariato. Tale somma, ove il relativo versamento sia eseguito tramite banca o ufficio postale, ovvero mediante 
gli altri sistemi di pagamento previsti dall’art. 23 del D.lgs 9/7/97 n. 241, è detraibile ai sensi e nei limiti di cui all'art. 
15 c. 1 lett. i-bis) del D.P.R. n. 917/86 - se il soggetto erogante è persona fisica o ente non commerciale -, ovvero 
deducibile ai sensi dell'art. 100 c. 2 lett. h) del D.P.R. n. 917/86 - se il soggetto erogante esercita attività d’impresa.  

Napoli il ____________ 

Il Presidente 
Giovanni Casini 
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