
Alla Spett.le
ASSOCIAZIONE TEATRALE 

  
FRIULANA APS

Via Manin, 18 33100 UDINE
Cod. fisc./part. 

 
         
         

        
IVA 01530600301

 

 

 

Il/La sottoscritto/a                                                                                        ,  legale rappresentante della compagnia 

teatrale associata       

con sede legale in                                                                                                                        CAP                                

località                                                                                                             provincia                           

codice fiscale                                                                                                              dà 

RICEVUTA 

della somma di euro                                     in lettere                                                                                       per aver 

rappresentato lo spettacolo dal titolo       

in data                                        a       

Essendo tale prestazione effettuata da associazione culturale, regolarmente iscritta all’A.T.F., in conformità alle 

proprie fialità istituzionali, le somme percepite non saranno soggette ad IVA ai sensi degli artt. 1, 3 e 4 del DPR 

633/1972 e non costituiranno imponibile ai fini delle imposte dirette ai sensi dell’art 148 del DPR 917/1986. 

 

Data                                                    Il legale rappresentante ________________________________________________
 

 

 La   presente                                                                                                                                si quietanza con accredito diretto sul conto corrente avente codice   IBAN ( senza spazi):

Codice BIC

       

Banca

       

 

 

  

 

Marca da bollo da

 

euro 2,00 sull'originale

RICEVUTA N°

Note

stefa1
Rettangolo
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