
        Data ……………………………. 
 
 

Spett.le 
        F.I.S.E. 
        Viale Tiziano, 74 
        00196 Roma 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………….…………….in qualità di legale rappresentante della 
Società …………………………………………………………... con sede/residenza …………………………………………….. 
Via ………………………………………………………………….………………….. C.F. n. …………………………………………………… 
partita IVA …………………………………………………….. 
 
Al fine della corretta applicazione delle normative vigenti in materia di imposta sul 
valore aggiunto (D.P.R.633/72), relativamente al contributo riconosciutoci da codesta 
Federazione, a parziale copertura dei costi per l’organizzazione della manifestazione 
sportiva ………………………………………………………………………. 
 

Dichiaro 
1 che la società da me rappresentata è un’associazione senza scopo di lucro, conforme a 
quanto stabilito dal D.Lgs. 4 dicembre 1997, n.460. 
 
2 che il contributo erogato dalla FISE, è finalizzato all’organizzazione della   
manifestazione istituzionale sopra citata. 
 
3 che il contributo erogato dalla FISE, è finalizzato all’organizzazione della     
manifestazione sopra citata, che rappresenta per l’associazione attività 
commerciale. 
 
                                                              firma …………………………………………………….…………………….. 
(non vi è obbligo di emissione di fattura con imposta sul valore aggiunto –IVA- unicamente per quelle 
associazioni che barrano sia il punto 1) che il punto 2) 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………… dichiara sotto la propria 
responsabilità che i dati sopra indicati rispondono al vero, sollevando fin d’ora la F.I.S.E. 
da qualsiasi responsabilità. S’impegna inoltre a comunicare eventuali variazioni che 
dovessero intervenire in futuro rispetto a quanto sopra dichiarato. 
       
                                                        firma …………………………………………………………………………... 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………, con la firma in calce alla 
presente, in ottemperanza della Legge n.675/96, attesta il proprio consenso acciocché 
la F.I.S.E., proceda ai trattamenti dei dati risultanti dalla presente dichiarazione. 
       
                                                         firma ……………………………………………………………………….…. 



 
 
Vi prego di effettuare il pagamento a me spettante con le seguenti modalità: 
 
a) assegno da spedire al seguente indirizzo: _____________________________ 
 
 ____________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________ 
 
b) bonifico bancario presso:   
 
Nome della Banca: 
 
Codice A.B.I.: 
 

Codice CAB: 

N. C/C: 
 
Intestario del C/C: 
 
 
 
 
 
Data, ___________________   Firma: ________________________ 


