
Peperoncino
 Libertas Basket

Peperoncino Libertas Basket asd via Ungaretti 14 40050 Mascarino di Castello d’Argile (BO) c.f. e p.iva 01561771203
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Castello D'Argile .................. 

Certificazione pagamento corsi di basket

Il sottoscritto Liuni Angelo nella qualità di presidente della ASD Peperoncino Libertas basket con sede sociale 
a Castello d’Argile in via Ungaretti 14 c.f. e p.iva 01561771203

Certifica

Che il/la Sig....................................................................................................................................

Codice fiscale.................................................................................................................................

Nel corso dell’anno.............ha pagato all’ASD Peperoncino Libertas basket la somma

complessiva di euro.............. Per l’iscrizione al corso di..................................................

Socio/a....................................................................c.f....................................................................

Nato a....................................................il...................residente a...................................................

Via..................................................................................................................................................

          Il presidente
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