
 

 

Spett.le 

A.s.d. Scacchistica Partenopea 

Via Pietro Castellino 109 

 

Oggetto: Ricevuta Pagamento ai fini delle detrazioni fiscali per attività sportive 
 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______, 

a ____________________________________, C.F. ____________________, 

residente in ____________________ via ________________________n. ___, 

posta elettronica __________________________ cell. __________________, 

 

Richiede: la ricevuta relativa ai pagamenti effettuati nell’anno _____ 
 
per le attività scacchistiche svolte dal/dalla proprio/a figlio/a. 
 

 

Dati del minore ai fini dell’emissione della ricevuta 

 

Cognome __________________________ nome _______________________, 

luogo di nascita _____________________________ data ____/____/______, 

codice fiscale _____________________ residente a _____________________ 

via/piazza _____________________________________________ n. ______. 

 

Napoli, ___/___/______ 

 

 

   __________________________________ 

                        Firma del richiedente 

                                                                                                         


