
         

 

RICHIESTA DI FATTURAZIONE 

 

NOME E COGNOME 
DELL’ISCRITTO 

DATA  

 

OGGETTO 

(Contributo associativo del …/.../... per...) 

RAGIONE SOCIALE 

(Via, numero civico, CAP, Città, Provincia, 
Partita Iva e Codice Fiscale) 

TOTALE 

(Imponibile + Iva) 

     

     

     

     

 

 

Asti, li ___________________          Firma dell’Iscritto _____________________________
  


