
RICHIESTA	  	  DICHIARAZIONE	  	  PER	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DENUNCIA	  	  REDDITI	  	  2016	  

	  

Il/La	  	  	  sottoscritto/a	  	  	  genitore	  	  ……………………………………………………………………………..	  

Nato/a	  	  a	  	  ………………………………………………………………….il	  ……………………………………….	  

Residente	  a	  …………………………………………………………………………………………………………..	  

Via	  	  	  ………………………………………………………………………………………………………………………	  

C.F.	  	  ………………………………………………….	  

	  

RICHIEDE	  	  PER	  	  IL	  	  FIGLIO	  

	  

Cognome	  ……………………………..………..……………	  Nome	  ………………………………………….	  

Nato	  	  	  	  a	  	  …………………………………………………………	  il	  ……………………………………………….	  	  	  	  	  

Residente	  a	  	  ………………………………………………………………………………………………………..	  

Via	  ………………………………………………………………………………………………………………………	  

C.F.	  …………………………………………………….	  

	  

	  Data,………………………………….	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Firma	  Genitore……………………………………………….	  

	  

	  

Richiesta	  da	  consegnare	  all’allenatore,	  al	  responsabile	  squadra	  o	  da	  inoltrare	  	  all’indirizzo	  mail	  della	  
societa’:	  	  	  	  010640@spes.fip.it	  

A.S.D.	  PALLACANESTRO	  CUORICINO	  	  CARDANO	  	  -‐	  codice	  F.i.p.	  010640	  –	  sede	  sociale	  	  Cardano	  Al	  Campo	  Via	  Verona	  5	  	  Codice.Fiscale	  e	  Partita	  Iva	  	  02018570123	  	  


