Spett.le

A.S.D. ACCADEMIA BUSTESE PATTINAGGIO

                                                         Busto Arsizio, ___________________

I sottoscritti


genitori dell’atleta

iscritto per l’anno 2017 a codesta Associazione Sportiva Dilettantistica
settore artistico / freestyle / hockey in-line
(depennare le voci che non interessano)
richiedono, ai sensi dell’art.15 , comma 1°, lett. i-quinquies del TUIR (Legge Finanziaria per il 2007), il rilascio di apposita dichiarazione relativa ai pagamenti effettuati nel 2017, pagati a titolo di iscrizione e abbonamento.

Si dichiara di aver consegnato la presente richiesta entro i termini inderogabili stabiliti dalla società di appartenenza.
La dichiarazione per la detrazione deve essere intestata a
_____________________________________________
(indicare chiaramente il nominativo o del padre o della madre)
Si ringrazia e si porgono distinti saluti.
_____________________________________

_____________________________________
p.s. si prega di compilare in stampatello leggibile e indicare chiaramente chi è beneficiario della detrazione. Grazie
(Padre) Cognome: _____________________________________ Nome: ___________________________


Data nascita: _________________________ Luogo nascita: _____________________________________


Indirizzo: ______________________________________________________________________________


Cap: ________________ Città: __________________________________________ Prov. _____________


Codice Fiscale: _________________________________________________________________________





(Madre) Cognome: ____________________________________ Nome: ___________________________


Data nascita: _________________________ Luogo nascita: _____________________________________


Indirizzo: ______________________________________________________________________________


Cap: ________________ Città: __________________________________________ Prov. _____________


Codice Fiscale: _________________________________________________________________________





(Atleta) Cognome: ____________________________________ Nome: ___________________________


Data nascita: _________________________ Luogo nascita: _____________________________________


Indirizzo: ______________________________________________________________________________


Cap: ________________ Città: __________________________________________ Prov. _____________


Codice Fiscale: _________________________________________________________________________





Compilare in stampatello leggibile e consegnare alla Segreteria ENTRO E NON OLTRE il 31 marzo 2018








