
  

 
ARXIPRESTAL SOLSONA-MORUNYS 

Carrer Sant Roc, 4  25280 Solsona   973 481920  -  http://www.caritasarxiprestal.cat 

 

BUTLLETA  SOCI DE L’ENTITAT 

Nom  .........................................  Cognoms......................................................................................... 

Domicili  ...................................................................  Població i codi postal....................................... 

Telèfon  de contacte   ...................... email .................................................................................. 

 

Aportant a l’entitat CARITAS ARXIPRESTAL SOLSONA-MORUNYS l’import de ..................... € anuals 

amb el lliurament de ..... rebuts (anual / semestral / trimestral / mensual) d’import  ................... € 

domiciliant el seu pagament a l’entitat financera  ................................, Sucursal de ........................ 

amb càrrec al compte núm.  ............................................................................................................... 

a nom de ................................................................................................   DNI  .................................. 

 

                                                                                                signat.......................................... 
 

(exemplar per Càritas) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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FISCALITAT VIGENT per les quotes de socis a entitats sense ànim de lucre 

Exemple:  “ Donació d’un particular” 

...per una DONACIÓ de 100€* A partir del any 2017  

Desgravació en l’IRPF 75% de deducció = 75€  

Cost real per persona 25€  

*Desgravació per imports inferiors a 150€ 

Per donacions superiors a 150€ s’apliquen dos percentatges, i es té en compte si el contribuent  ha 

fet un donatiu de com a mínim del mateix import en els dos anys anteriors. Els primers 150€ la 

deducció es del 75%,  i per la resta d’import, es deduirà 35% si ets impositor constant, i el 30% si 

no ho ets .       

(exemplar per al Soci) 


