Codice Fiscale ...........ocooviiiiiinnn e Indirizzoemall oo

DICHIARA di aver preso parte alla seguente tappa del:

Campionato Italiano Tour CEV World tour

Luogo: data di sVOIIMENtO ........oviniiiiiinteiiee e

©

E di essersi classificato/a al Posto

RICHIEDE alla Federazione Italiana Pallavolo il pagamento del relativo montepremi pari a

(inserire la cifra individuale in € in caso di Campionato Italiano o competizione
CEV ein § in caso di competizione FIVB)

(se minore, genitore o rappresentante legale)

Il montepremi sara pagato con una ritenuta del 20% come da nuova legislazione sull’ordinamento del lavoro sportivo.

La cifra in oggetto dovra essere accreditata sul conto corrente intestato a:

(01024110} 1 1 [N NOME..ooeiiiiiiiii e Natoa...coooviiiiiiii
prov ... ilooil. [oviiiinn. [oviiiiinn e residente a .........oooiiiiiiiiiiiii, Prov ........... Cap...covvninnnn.
Codice fiscale .......cocoeviviiiiiiiiiiiii,

alle seguenti coordinate bancarie:

CONTO CORRENTE NR. ..o,

CodiCe IB AN o

TALE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO ED INVIATO AL SETTORE BEACH VOLLEY
all’indirizzo di posta elettronica beachvolley@federvolley.it

! Inserire i dati identificativi dell’atleta che ha partecipato alla tappa (anche se minorenne).
? Se I’atleta & minorenne il modulo deve essere obbligatoriamente firmato da un genitore o del rappresentante legale.

FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO

Via Vitorchiano, 81/87 +39 06.3334.9480/9542/ www.federvolley.it

00189 — Roma 9482 beachvolley@federvolley.it - teams.beachvolley@federvolleyt.it
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