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Rif. : (n° e data della ricevuta emessa al tempo del pagamento) 

 
 

 
RICEVUTA FISCALE  Nr. __ 

 
Art. 1, comma 319, Finanziaria 2007 e Decreto di attuazione 

 
 
Si attesta di aver ricevuto la somma di Euro _____,00 (euro _______,00) 
dal/dalla Signor/a COGNOME       Nome         C.F.:  ________________ 
 
residente a ___________________ in Via ____________________ n°___ 
 
per l’esercizio dell’attività sportiva di SCACCHI della figlio: 
COGNOME Nome   nato il gg-mm-aaaa 
 
 
In fede. 
 
     A. D. Accademia Scacchi Milano 
      Il Presidente 
      Francesco Gervasio 
        
          
 
 
 
 
Milano, 31.12.2014 
 
 
  


