RICEVUTA EROGAZIONE PREMI RESIDENTE
Spett.le 

Federazione Italiana Triathlon
_________________________
Via …………………. n. ……
_______________________
Il sottoscritto …………………………. nato a ………………………….. residente  a ………….

in ……………………………………. codice fiscale …………………………………………….

in riferimento al risultato ottenuto in occasione del Torneo _____________________________ 

dichiara di ricevere  

Premio di classifica  




     


€     ……………,….

Ritenuta alla fonte del  20.%  su  € …………………..


€    
 (art. 30 DPR 600/72) 
Netto a pagare

€   …………… ,….

Data ……………….







Firma ……………….

MODALITA’ DI PAGAMENTO ________________
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