
  
A.S.D. …………………………………………………………………. 

Via………………………….………………………………………….. 

Cap……………. Città………………………………………………. 

Cod. Fisc..………………..……………………………………… 

Codice di Affiliazione……………………………………………. 

 
Spett.Le 
F.I.Bi.S.- Federazione Italiana Biliardo Sportivo  
Via. G.B. Piranesi, 46-20137 Milano (MI) 
C.F. 04633090156 
P.IVA 06334701007 
 
 

Porcia, 28 febbraio 2016 

Oggetto: Contributo per la partecipazione al 19° Campionato Italiano Squadre Carambola 3 
Sponde  – Porcia (PN) 26-27-28 febbraio 2016. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ Cod. Fisc. 

_________________________________ in qualità di □ rappresentante legale □ delegato dichiara 

che la somma per l’attività di cui all’oggetto è di euro ____________.  

La presente dichiarazione valida altresì quale consenso incondizionato per l’eventuale messa in 

onda di trasmissioni televisive relative alla suddetta gara.  

 

Modalità di pagamento: Bonifico bancario  

Beneficiario:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice IBAN:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Firma 

_______________________________ 


