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Con la presente si attesta di aver ricevuto da 

COGNOME__________________________________NOME_____________________________________

RESIDENTE A _______________________(PROV___ ___) VIA ___________________________N°_____

CODICE FISCALE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Genitore / tutore dell’iscritto presso la nostra società

COGNOME__________________________________NOME_____________________________________

NATO A ___________________________(PROV___ ___)   IL  ___ / ___ / _______

CODICE FISCALE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

la somma di  (in lettere) ___________________________________ / _____  ( ___ ___ ___ , ____  ) 

quale  della quota d’iscrizione all’attività sportiva per l’anno sportivo  20____/20____

Milano, ___ / ___ / _______ 

Il sottoscritto

COGNOME__________________________________NOME_____________________________________

RESIDENTE A _______________________(PROV___ ___) VIA ___________________________N°_____

CODICE FISCALE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Genitore / tutore dell’iscritto presso la società EBRO BASKET MILANO

COGNOME__________________________________NOME_____________________________________

NATO A ___________________________(PROV___ ___)   IL  ___ / ___ / _______

CODICE FISCALE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

DICHIARA di aver pagato alla società EBRO BASKET MILANO

la somma di  (in lettere) ___________________________________ / _____  ( ___ ___ ___ , ____  ) 

quale  della quota d’iscrizione all’attività sportiva per l’anno sportivo  20____/20____

FIRMA

Milano, ___ / ___ / _______ ________________________________

rata unica
acconto
saldo

rata unica
acconto
saldo

EBRO BASKET MILANO

(COPIA PER L’ASSOCIAZIONE)


