
 
 

SCHEDA ASSOCIAZIONE 
 

 

ASSOCIAZIONE:   ……………………………………………………………………………….. 

SEDE LEGALE:      ………………………………………………………………………………. 

TEL.:                        ………………………………………………………………………………. 

RECAPITO CORRISPONDENZA:  .……………………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………… (L’indirizzo e-mail è di fondamentale 

importanza per consentire tutte le comunicazioni inerenti la pratica di richiesta/erogazione del contributo).  

 

PRESIDENTE:        …………………………………..….. (C.F.…………………………..…...) 

SEGRETARIO:       …………………………………………………….………………………... 

CODICE FISCALE ……………………………………….. 

PARTITA IVA        ……………………………………….. 

 

 

Il contributo concesso dovrà essere pagato come segue: 

 a mezzo bonifico bancario (modalità raccomandata):  

codice IBAN .………………………………………. 

 

 a mezzo sportello di tesoreria con quietanza a ……………………………………….. 

(C.F. ……………………………………….) 

 

 

(La mancata compilazione dei dati per il pagamento autorizzerà l’Ufficio Ragioneria ad effettuare il 

pagamento a mezzo sportello di Tesoreria con quietanza al Presidente dell’Associazione). 

 

Il sottoscritto Presidente si impegna a comunicare per iscritto all’Ufficio Ragioneria ogni 

variazione dei dati sopra riportati. 

 

ALLA PRESENTE SI ALLEGA COPIA DELLO STATUTO E/O REGOLAMENTO 

INTERNO. 

 

 

Data ………………………….. 

 FIRMA PRESIDENTE 

 ………………………….. 


