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RICEVUTA/QUIETANZA DI PAGAMENTO 

DELLA QUOTA D’ISCRIZIONE e/o ABBONAMENTO  

Stagione 2019-2020 – Anno 2019 

Il sottoscritto COSTA GIUSEPPE, in qualità di Presidente/Legale Rappresentante del G.S. 

CAMPODARSEGO VOLLEY Società Dilettantistica di cui in intestazione, dichiara di aver 

ricevuto la somma di Euro ………………..,00  

dal Sig. ……………………………………………………………………………………….. 

residente in …………………………………. Comune ………………………..……(……..) CAP …………… 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………..  

come quota per la partecipazione all’attività sportiva per il periodo 

Settembre 2019 – Maggio 2020 

di ………………..............................................………………………...,  

nata/o a ……………………………………………………………. il ……………………………. ,  

Codice Fiscale ………………………………………………………………. 

 

La quota viene versata in conformità alle finalità istituzionali dell’associazione ex 

art. 148 co. 1-DPR 917/1986. 

L’importo corrisposto dà diritto ad una detrazione d’imposta pari al 19% dell’importo pagato fino ad un 

massimo di Euro 210,00, su base annua e complessivo per ciascuna persona che effettua il pagamento, come 

disposto dall’art. 15, 1° comma, lettera i quinquies del DPR 917/86 e relativo decreto di attuazione del 

28/03/2007. 

 

Campodarsego, li ____________________ 

G.S. CAMPODARSEGO VOLLEY 

Società Dilettantistica 

Il Presidente COSTA Giuseppe 
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      G.S. CAMPODARSEGO VOLLEY 

Società Dilettantistica 

Il Presidente COSTA Giuseppe 


