
 

Luogo  :                                                                                         Spett.le : 

Data :                                                                                                            Circolo Scacchistico Estense 

info@circoloscacchisticoestense.it 

 

            OGGETTO :  Richiesta Ricevuta Pagamento ai fini delle detrazioni fiscali per attività sportive  

Il sottoscritto/a Richiedente  _____________ 

Nato/a    a____________________________ 

Il___________________________________ 

Residente ___________________________ 

Via______________________Nr_________ 

Posta Elettronica: ___________________ 

Cell : ______________________________ 

 

Richiede : Come in oggetto la ricevuta inerente alle attività   scacchistiche   svolte 

                        dal  proprio figlio/a minore nell’ anno 20……/20…… 

 

Dati ai  fini  dell’ emissione della ricevuta  

Dati del minore  : 

Nome ____________________________________ 

Cognome _________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________ 

Residenza in _______________________________ 

Via____________________________ Nr_________ 

                                                                                                                              Firma del Richiedente : 
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