
 

Associazione Gamma 
sede legale: Via Barnaba Oriani, 100 – 00197 Roma  

codice fiscale: 97584940585 
 

 

  

RICEVUTA PER QUOTA ASSOCIATIVA  
 

Spett.le _____________ 
Via ___________, n.___ 

_______________ 
C.F./ P.IVA: _________________ 

 

RICEVUTA N. ___/ARC anno____ 

Si attesta di aver ricevuto dalla Società / 
Ente___________________________________________  con sede a 
_____________________ (___) in via _________________________ n. ___ , Partita IVA 
_________________________________ , la somma di € ________in cifre________ ( 
___________in lettere____________ ) , a titolo di quota associativa a mezzo di carta di 
credito / bancomat / bollettino postale / bonifico bancario / bonifico postale / assegno 
bancario non trasferibile / assegno circolare non trasferibile. 

Il pagamento deve obbligatoriamente avvenire tramite traccia bancaria o attraverso i 

sistemi di pagamento ammessi dal Ministero delle Finanze. 

 

Luogo _______________ data _________ 

 

      

L'Associazione Gamma 

 


