
 

 ARCHEOCLUB D’ITALIA A.P.S. 
Ente del Terzo Settore 

Sede Locale di ………………………….. 

 

 

Nota di addebito n° …...... del …....................... 
   

Il/la sottoscritto/a .................................................................., Cod. Fisc. …........................................... 

Legale Rappresentante dell'Associazione Archeoclub d’Italia aps sede di …………………………… 

Cod. Fiscale  ….......................................................... rilascia la presente nota di addebito di 

Euro............................. (…........................................................./00) a carico dell’ (ente, Istituto, 

etc)…………………………per contributo relativo alla (manifestazione, etc)  …................................ 

…............................................................................................................................................................ 

di cui alla (Nota/determina,etc,) n° …................ del ….............................. 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

a) di essere escluso dalla normativa IVA ai sensi degli artt. 1 e 4 del D.P.R. 633/72; 

b) di essere escluso dalla normativa IRPEG ai sensi dell'art. 111 del D.P.R. 917/76; 

c) di essere escluso dalla normativa IRPEG ai sensi dell'art. 28 comma 2^, del D.P.R. 600/73 in quanto 

trattasi di (manifestazione/iniziativa, etc.) effettuata “non in regime di impresa” da 

un'Associazione/Ente del Terzo Settore senza scopo di lucro, per attività previste nel proprio atto 

costitutivo. La somma concessa è destinata alla copertura delle spese direttamente collegate alla 

(manifestazione/iniziativa); 

di essere/non essere esente dall'imposta di bollo ai sensi della vigente normativa. 

 

INDIRIZZO PER COMUNICAZIONI 

Generalità Presidente Via n° Cap/Comune 

   

Telefono mail 

  

 

Modalità di riscossione: 

c/c bancario n° …....................... Intestato a …...................................................................................... 

ABI …................ CAB ….................. presso ….................................................................................... 

c/c Postale n° …................................ intestato a …............................................................................... 

Altro (specificare) ….............................................................................................................................. 

                                                                                                    Il Presidente 

…........................................................ 

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che i dati forniti saranno esclusivamente utilizzati per la trattazione 

della pratica in oggetto, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003. 

 

 

                                                                                                      Il Presidente 

….......................................................... 
MARCA EURO 2,00 
PER IMPORTI SUPERIORI 
A € 77,47 

 


