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Spett.le  

FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI 

Viale Tiziano 74  

00196 ROMA  

 

DICHIARAZIONE PER EROGAZIONE PREMI  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a _________________________  

(_____), il _______________, C.F ____________________________, residente in ___________________  

(_____), cap _____________, via___________________________________________________, Cell. 

________________________ oppure numero identificativo estero _________________________________ 

oppure in caso di associazione/società 

in qualità di legale rappresentante della società /associazione _________________________________ con  

sede in ___________________ (_____), cap _____________, 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 

BARRARE UNA DELLE DUE CASELLE (1) o (2)     

di cui soggetto a ritenuta 4% a titolo d’acconto 
(cavaliere/ proprietario/allevatore titolari di partita 
IVA/esercente attività d’impresa) (*) 

(1) B   €             -    B (4%) 

di cui soggetto a ritenuta 4% a titolo d’imposta 
(cavaliere/ proprietario/allevatore NON titolari di 
partita IVA/esercente attività d’impresa)   

(2)     

Netto a Pagare     €             -    A-B 

 

(*) Nel caso dell’opzione (1), per il pagamento del premio il soggetto interessato dovrà emettere fattura 

elettronica con l’importo lordo del premio vinto cui andrà scorporata l’IVA al 22% e sull’imponibile, così 

determinato, sarà applicato il 4%.   

DICHIARAZIONE IN CASO DI MINORI DI ETA' 
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Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a _________________________  

(_____), il _______________, C.F ____________________________, residente in ____________________  

(_____), cap _____________, via___________________________________________________, Cell. 

_______________________ in qualità di esercente la patria potestà sul minore __________________.  

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

 

Firma del Genitore 

 

                   ___________________________________ 

 

ESTREMI PER IL PAGAMENTO  

 

Pagamento tramite BONIFICO BANCARIO (il C/C deve essere intestato al soggetto dichiarante; in caso del  

minore, all’esercente la patria potestà dichiarante). 

IBAN: ____________________________________ 

Luogo e data _______________________________   

Firma del Percipiente 

(se minore del dichiarante esercente la patria 

potestà)  

        ___________________________________ 
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