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federazione italiana sport paralimpici
degli intellettivo relazionali

DICHIARAZIONE GENITORE-TUTORE LEGALE

lo sottoscritta/o nata/o a i/ /
residente a Prov CAP in Via/Viale/Piazza
N. Civico C.F.
DICHIARO
di essere genitore/tutore dell’atleta non titolare di conto corrente e,

pertanto, richiedo I’accredito del rimborso spese sul conto corrente a me medesimo/a intestato, di cui si

riportano di sequito le coordinate:

COORDINATE BANCARIE DEL RICHIEDENTE

Denominazione Istituto di Credito

Agenzia Cod. Naz. Check

CIN ABI CAB

N° conto corrente bancario

Intestato a

CODICE IBAN

Firma




