
 

Spett.le Comitato Organizzatore della Manifestazione 

Circuito di pattinaggio corsa ITALIAN ROLLER CUP 2024 

Luogo di svolgimento :    TREBASELEGHE (PD)  

Data:   28  settembre  2024 

DICHIARAZIONE PER OTTENERE L’EROGAZIONE DAL COMITATO ORGANIZZATORE 

DEI PREMI VINTI IN CLASSIFICA FINALE IRC 2024 
 

Il/La sottoscritto/a…….………………………….…………………………………………. Luogo e data di nascita…………..…….……………………..…………… 

Indirizzo……………..………….…………..……………………………………………….. Città………………….……………….…………………………. C.A.P…..………………… 

Codice fiscale …………….……………………………………………………….      Tessera FISR n° ………………………………………..  

(in caso di minore di età compilare anche la parte seguente) 

in qualità di esercente la potestà genitoriale del minore ………………………………………………………………..…………………………….. 

Luogo e data di nascita…………………..……..………..…………….…………. Indirizzo…………..………………………………………..………..……………. 

Città ……………………..……………………………………………………….  C.A.P…..……..…………      Codice fiscale…………….……………………………………………………..  

in relazione al risultato conseguito in Classifica Finale del Circuito ITALIAN ROLLER CUP 2024 per la Categoria 

…..………………………………………, ai sensi del comma 6 quater dell’art. 36 del D.lgs 36/2021 e s.m.i. e della L. 18/2024,  

DICHIARA 
 di aver / non aver ricevuto (barrare l’opzione che interessa) premi dal Comitato Organizzatore 

superiori ad Euro 300,00; 
 di richiedere il pagamento del seguente premio al Comitato Organizzatore:   

  PREMIO LORDO      € ………………………………………………….. 

  DI CUI SOGGETTO A RITENUTA 20% A TITOLO D’IMPOSTA € ……0,00…(zero,00)……………….. 
 
  NETTO A PAGARE      € …………………………………..………..... 

Luogo e data         Firma del Percipiente 
                                                                                  
__________________________                       ___________________________________________________ 
                                                                                    (se minore, del dichiarante che esercita la potestà genitoriale) 

 

ESTREMI DEL PAGAMENTO 
Pagamento tramite BONIFICO BANCARIO (il C/C deve essere intestato al soggetto dichiarante, in caso del 

minore, all’esercente la potestà genitoriale che procede a compilare la presente dichiarazione). 

IBAN___________________________________________________________________________________ 

INTESTATARIO C/C ________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data         Firma del Percipiente 
                                                                                  

_Trebaseleghe, 28/09/2024__                       ___________________________________________________ 
                                                                                   (se minore, del dichiarante che esercita la potestà genitoriale) 


