	
	Spett.le FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI

Viale Tiziano 74 
ROMA 00196


DICHIARAZIONE PER EROGAZIONE PREMI FISE
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………nato/a a…………………………………. il………….. , residente in ………………………………………, via ………………………………………………………….……….…....., C.F.……………………………………………..oppure numero identificativo  estero  ......................................................

Cellulare .……………………………………………..email ………………………….. ......................................................
oppure in caso di associazione/società
in qualità di legale rappresentante della società /associazione…………………………………... ….............................. 

con  sede in  ………………………………………………………………..C.F. ………..……………P.IVA…………..……..                                      

in relazione al risultato ottenuto al Concorso denominato …………………………………………del  …………………..

dichiara di ricevere il seguente premio dalla Federazione Nazionale Sport Equestri – FISE :  

	Premio di Classifica Lordo
	A
	
	€
	A


	ritenuta 4% a titolo d’imposta (cavaliere/ proprietario/allevatore)   
	
	B
	
	
	B

	Netto a Pagare
	
	€
	A-B




DICHIARAZIONE IN CASO DI MINORI DI ETA'
Il sottoscritto …...................................................... nato a …............................................il …............ residente in                                       

…......................................................... in qualità di esercente la patria potestà sul minore.................................. 

….....................................................................  dichiara di ricevere il premio in nome e per conto del proprio figlio/a  

minore. Allegato documento d'identità del genitore esercente la patria potestà.

ESTREMI PER IL PAGAMENTO DEL PREMIO
Pagamento tramite BONIFICO BANCARIO (il C/C deve essere intestato al soggetto dichiarante , in caso del minore, all’esercente la patria potestà dichiarante).
IBAN_________________________________________________________________
INTESTATARIO C/C ____________________________________________________
(Luogo e data)





(Firma del Percipiente)

        (se minore del dichiarante esercente la patria potestà)

_______________________


___________________________________________________
