
 

 

              FAC-SIMILE 

      MODELLO 2017 

 

Dichiarazione a cura dell’Organizzazione del corso del tempo libero  

da produrre nel caso in cui l’Ente/Associazione non rilasci fattura e/o ricevuta  

 

 

DICHIARAZIONE 

Denominazione  (Palestra/Ente/Associazione Sportiva) ___________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________   N. ____________ 

CAP _____________________________________________   Città ________________________________ 

CF/PIVA __________________________________________ 

a richiesta dell’interessato/a, si dichiara che 

il/la Sig./Sig.a    _________________________________________________________________________  

Codice fiscale dell’iscritto/a al corso 

 

    è iscritto/a al corso di ______________________________________ (specificare  l’attività praticata) 

dal ____________ 2017  al ______________2017 presso la scrivente e che il/la medesimo/a ha versato  

a titolo di frequenza la somma di € ______________ (in lettere __________________________________) 

in data _______________ 2017. 

Si dichiara altresì che la scrivente non è tenuta, ai sensi di Legge, all’emissione di fattura e/o di 

ricevuta fiscale. 

 

Data _________________2017    Timbro e firma dell’Organizzatore del corso (*) 

 

 

 

(*) Il timbro e la firma devono essere apposti in originale 

ALI si riserva di richiedere l’originale per proprie verifiche 

 

AVVERTENZA  

ANNOTARE IL CODICE FISCALE DEL SOCIO ORDINARIO IN CALCE ALLA DICHIARAZIONE QUANDO LA DICHIARAZIONE E’ 

RIFERITA A UN SOCIO FAMILIARE  

 


