FIDAP

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO PARALIMPICO

Spett.le FINP
Ufficio Amministrazione

f.pinto@finp.it

Richiesta premi ai sensi dell’art.36, comma 6-quater del D.Igs. n. 36/2021 e successive modifiche

Cognhome e Nome

Luogo e data di nascita Codice fiscale

Residente in

Telefono Email
DICHIARA

di ricevere le somme di seguito indicate a titolo di premio per il seguente risultato sportivo
Manifestazione sportiva
Svoltasi in data Luogo
Risultato conseguito

(dovra essere emessa una ricevuta per ogni singolo premio riconosciuto)

IMPORTO DEL PREMIO LORDO RICHIESTO €

| premi corrisposti dalla Finp ad atleti e tecnici saranno soggetti alla ritenuta a titolo di imposta fissata nel 20% se
superiore a 300 € annui (art. 45, comma 9, del d.lgs. 24 marzo 2025, n. 33)

IBAN

Luogo e data Firma del percipiente

Per i genitori esercenti la patria potesta

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita Codice fiscale
Residente in
Telefono Email

In qualita di esercente la patria potesta sul minore

Dichiara di ricevere il premio in nome e per conto del/della proprio/a figlio/a minore.
(In allegato il documento di identita del genitore esercente la patria potesta)

IBAN

Luogo e data Firma del percipiente
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FIDAP

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO PARALIMPICO

Disposizioni della FINP per la presentazione della richiesta di premio

Il presente documento deve essere compilato, stampato, firmato in originale, scannerizzato ed
inviato a mezzo mail all'indirizzo in intestazione entro e non oltre il termine della stagione agonistica
nella quale é maturato il diritto al premio, pena la decadenza dello stesso.

La Federazione segnala che non procedera al pagamento del premio nel caso in cui il percipiente
avesse in essere dei debiti nei confronti della FINP fino al raggiungimento dell’importo del debito
stesso.

Si precisa infine che l'originale della richiesta dovra essere conservato dal richiedente per i cinque
anni successivi alla sua presentazione e che potra essere richiesta in originale da parte dell’Ufficio
Amministrazione e Rimborsi Spese della Federazione.
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