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 DICHIARAZIONE PER EROGAZIONE PREMI 
 

Il sottoscritto……………………………………………….Data e luogo di nascita………………………..……… 
 
Indirizzo………………………………………….Città………………………C.A.P…………P.IVA…………….……… 
 
Codice fiscale …………………………………………………………….Telefono …………………………….. 
 

 

Dichiara di ricevere il seguente premio dalla Federazione Italiana Bocce: 

 

per ………………………………………………………………………………………. 

 

nella manifestazione ……………………………………………………..svoltasi a ……………………………………… 

 

in data ……………………… 

 
 
PREMIO LORDO € …………………………. 
 
RITENUTA 20%*  € …………………………. 
 
PREMIO NETTO € ………………………….. 
 
 
Dichiara inoltre di: 
 
o Avere in corso un contratto di collaborazione sportiva con chi eroga il premio,  

 (allegare alla presente certificazione anche il modulo di certificazione compensi 

co.co.co, poiché il premio viene assoggettato a tassazione come compenso); 

o Non avere in corso un contratto di collaborazione sportiva con chi eroga il premio 

 
 
 
…………….li………………  Firma ………………………………………. 
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DICHIARAZIONE IN CASO DI MINORI DI ETA’ 
 
Il sottoscritto……………………………………………….Data e luogo di nascita………………………..……… 
 
Indirizzo………………………………………….Città………………………C.A.P…………P.IVA…………….……… 
 
Codice fiscale …………………………………………………………….Telefono …………………………….. 
 
In qualità di esercente la patria potestà sul minore ------------------------------------------------- 
Allega documento d’identità del genitore esercente la patria potestà. 

 

 
Firma del genitore 

 
    __________________________________________________ 

 
 

ESTREMI DEL PAGAMENTO  
 
Pagamento tramite bonifico bancario:  
 
IBAN ……………………………………………………………………… 
 
codice ABI ……….……………..codice CAB……………………….c/c…………………………...……..cin ………….. 
 
 
 
                                                                                                                       Firma del percipiente  
                                                                                                   (se minore del genitore esercente la patria potestà) 
 
 
                                                                                                                           ________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del Reg. UE/2016/679, esprime il proprio consenso al trattamento dei 
propri dati personali, con la modalità e nei limiti di cui all’informativa stessa. 
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