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ALLEGATO N.5

DELEGA ALL’INCASSO

Associazione sportiva/società sportiva


Il/La sottoscritto/a  				 nato/a	il			 residente in via		CAP		 città		Prov.  	 

DELEGA

l’ASD/SSD _______________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________
CAP_________ città		Prov.			
Codice fiscale__________________________ P.IVA _____________________________________
in persona del legale rappresentante sig./sig.ra   			 nato/a	il				 codice fiscale _____________________________ ad incassare per proprio conto l’importo di cui al voucher n° _____________________________ utilizzando il conto corrente indicato dalla predetta ASD/SSD. 


Il delegante


(luogo e data)                                                                                  (firma)
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