
 
    MODULO A 

 

 
 
Referente dell’associazione  ________________________________________________________________ 
                                                                                                                    (nome cognome e telefono) 
 
ALLEGATI: 
□ copia modello 770/2015 e modello Irap 2015 (presentati nel 2015 qualora l’odv non si sia avvalsa del CSV); 

□ copia delle fatture, parcelle o ricevute emesse da chi ha percepito i compensi relativi al 2015; 
□ copia dei modelli F24 fino al versamento del 16/01/2016 compreso; 
□ altro; _________________________________________________________ 
□ altro; _________________________________________________________ 

 

 

La firma del Responsabile Legale riconosce l’autenticità dei dati forniti. La firma inoltre acconsente al trattamento di 
tutti i dati richiesti dalla compilazione dei modelli fiscali, in coerenza con quanto disciplinato dal D.Lgs. 196/03.  
 
 
 

Data _______________________             Firma per presa visione __________________________________ 
 

 

  
Dati richiesti per invio certificazione unica, modello 770 Semplificato e modello IRAP 

 
L’ ASSOCIAZIONE ____________________________________________________________________  

C.F. _______________________________________ iscritta al n. ___________del RRV (onlus di diritto)  

avente sede in via ___________________________________________________a___________________ 

Codice ATECO (attività) _______________ (il codice si trova sul documento di attribuzione del codice fiscale dell’odv) 

Data dell’assemblea del 2016 di approvazione bilancio 2015 _____________________________________ 

Telefono _____________________ E-mail   __________________________________________________ 

Dati anagrafici del Presidente (legale rappresentante) 

Nome  _________________________________  Cognome ______________________________________ 

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza _____________________________________________a ______________________  

CF ___________________________________________ tel/cell. _________________________________ 

Il rappresentante legale è variato nel corso dell’ultimo anno?  □ si   □ no  

Se si, indicare la data di variazione: _____________ 

Dati anagrafici del Presidente dei Revisori (se previsto) 

Nome  __________________________________  Cognome ______________________________________ 

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza ___________________________________________a_________________________ 

CF ____________________________________________________________________________________ 


