FONDAZIONE
OSPEDALE
REGINA
MARGHERITA

FORMA - Fondazione Ospedale Infantile Regina Margherita
tel. 011-3135025; www.fondazioneforma.it - e-mail: info@fondazioneforma.it

ATTESTAZIONE PER EROGAZIONE LIBERALE ETS

RicevutaN. O................ /Anno 2025

La Fondazione FORMA — FONDAZIONE OSPEDALE INFANTILE REGINA MARGHERITA ETS nella
persona del suo rappresentante il Presidente ..........c.ccocviviiviiiinnncne

Dichiara di aver ricevuto in data ...........ccccvvievviinnnnnnn

EUro: e, F A@) S I M I EE ....... /00 (in lettere)

Da
Nominativo: = i

O

Causale: [ oY 4 F- 7.4 oY 3 =

A mezzo:

La FONDAZIONE FORMA é ente non commerciale iscritta nel RUNTS (Registro Unico Nazionale
del Terzo Settore) di cui all'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 e s.m.i. in data 10 giugno 2024

e Per le persone fisiche, I'erogazione liberale & detraibile al 30% fino a € 30.000 (art. 83 co. 1 del
D.Lgs. n. 117/2017) o, in alternativa, & deducibile nel limite del 10% reddito complessivo dichiarato
(art. 83 co. 2 del D.Lgs. n. 117/2017).

e Per gli enti e le aziende, I'erogazione liberale € deducibile nel limite del 10% reddito complessivo
dichiarato (art. 83 co. 2 del D.Lgs. n. 117/2017).

Si rammenta che & condizione di deducibilitd o detraibilita delle donazioni I'erogazione delle stesse
tramite banca, posta o altro sistema tracciabile previsto dalle norme.

La presente ricevuta € esente da imposta di bollo ex art. 82 co. 5 del D.Lgs. n. 117/2017.

FIRMA e TIMBRO



