
                                                             
Associazione Sportiva Dilettantistica Circolo Scacchi  Alekhine

Via Scalfo, 47  73040 Aradeo (LE)  Part.IVA 04029010750  Cod. F. 93076890750
Scuola di scacchi (delibera FSI 68/2012 del 29/9/12)

www.aradeoscacchi.altervista.org                                                 aradeoscacchi@altervista.org 

Indennità, compensi e premi  erogati ai sensi della Legge 27/12/2002 n° 289
(ex art. 90 comma 3)

________, lì ________

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ , dichiara di ricevere dalla A S D 
Circolo Scacchi Alekhine la somma di €. ___,00   ( € _____________ /00) per la  prestazione riguardante la 
manifestazione/iniziativa sportiva dilettantistica svoltasi a ________   il _________ in qualità di   
accompagnatore/ Preparatore / arbitro /atleta 

In fede____________________________

AUTOCERTIFICAZIONE          
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________  

nato/a a ____________ _il_________     residente  a   ________________  

in via/piazza ____________________________________________ 

Codice Fiscale : ______________________________

dichiara sotto la propria responsabilità che alla data odierna:

 non ha percepito nell'anno  compensi ex articolo 90 Legge 289/2002

  di aver percepito nell'anno compensi ex articolo 90 Legge 289/2002 inferiori a € 7.500,00

 di superare, con la presente, la somma di Euro 7.500,00 per compensi ex articolo 90 Legge
289/2002 per l’intero importo percepito / per l’importo di €___________.

In fede

Firma_______________________________

data_______________________

Coordinate bancarie:  IBAN completo
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Intestato a:  _________________________________________________________

              _________________________________________________________  
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