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RICEVUTA PER EROGAZIONI LIBERALI DA RILASCIARE AL DONATORE 
 
 
Premessa 
 
Il D.Lgs. 460/97 (art. 13) stabilisce le modalità di gestione delle erogazioni liberali per le 
organizzazioni ONLUS. Il presente modello consente alle organizzazioni di volontariato ONLUS di 
fornire ai donatori un documento di ricevuta, utilizzabile per la deduzione/detrazione. 
 
L’Associazione  A.I.T.Sa.M . Onlus con Sede in Via Comunale di Fratta 22, 31046 Oderzo,  
Tel. 0422 710926  Fax 0422/200270  C. Fiscale 90041150278    
 
Iscritta al Registro Regionale del Volontariato TV  0357 
 
Per contributi, donazioni e oblazioni erogati da persone fisiche o giuridiche in favore della 
Associazione. 
 
L’Associazione AITSaM  Onlus nella persona del suo Presidente Tali Mattioli Corona  
 

DICHIARA DI AVER RICEVUTO 
 

€ ……………..= Euro ………………………………………………= 
 
Da: 
Nominativo …………………………………………………………….  
Indirizzo ……………………………………………….…………… 
P.IVA  ……………………………………………….…………… 
 
A mezzo: 
    Assegno bancario …………………………………………………….. 
     Bonifico su C.C.B n° 34654554 (UNICREDIT BANCA - ABI 2008 CAB 61860) 
 
 
Erogazione detraibile, ai sensi dell’art. 13bis del D.P.R. 917/86, come introdotto dall’art.13 D.Lgs. 
460/97, per le persone fisiche. 
 
Erogazione deducibile, ai sensi dell’art. 65 comma 2 lettera c-sexies del D.P.R. 917/86, come 
introdotto dall’art. 13 D.Lgs. 460/97, per le imprese. 
 
 
Data ………………………… 
 
 
Esente da bollo ai sensi del D.Lgs. 460/97                                          
 


