
MODULO  DI  ISCRIZIONE

Cognome e nome:
_______________________________________________________________

Luogo e data di nascita:
___________________________________________________________

Residenza:
___________________________ Via_______________________________________

Codice fiscale (obbligatorio)
 _____________________________________________________

e-mail:


Indicare il torneo al quale ci si iscrive e il proprio punteggio ELO:





TESSERA FSI
  OPEN "A" 
Elo __________
_____________
Visto per 
  OPEN “B” Elo ≤1900
Elo __________
_____________
iscrizione avvenuta

  OPEN “C” Elo ≤ 1500
Elo __________
_____________

 BARRARE LA CASELLA SE DISPONIBILE A GIOCARE NEL TORNEO SUPERIORE IN CASO DI NUMERO DISPARI DI GIOCATORI
al momento dell'iscrizione allegare al presente modulo la quota d'iscrizione dovuta per il contributo organizzativo e mostrare la tessera FSI valida per l’anno in corso
NOTE:



Circolo Scacchi Monforte


Viale Elena 46Campobasso


P.Iva 00902170703 


C.F. 92012640709
INDENNITÀ COMPENSI E PREMI

EROGATI AI SENSI DELLA LEGGE 21.11.2000 N.342 (ex art.37 comma 1-d)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ in qualità di giocatore partecipante, dichiara di ricevere dal Circolo Scacchi Monforte di Campobasso la somma di 

Euro _____________________________________________________________ per premi riguardanti la manifestazione sportiva dilettantistica svoltasi a Campobasso nei giorni 20, 21 e 22 Luglio 2011.

Tale somma è stata così determinata

A
Euro 
__________________________ 
per n. un premio


Euro 
__________________________
per rimborso spese


TOTALE Euro 
____________________
(esenti da imposta)

B
Euro
___________________________
per n. un premio


Totale Euro
_____________________
a dedurre Ritenuta Acconto


Euro
___________________________


Netto Euro
_______________________


AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ nato a ____________________________________ il__________________e residente in Via _______________________________________________ CAP ________ Città ________________________________________ CODICE FISCALE __________________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità che alla data odierna 22.07.2012:

( non ha percepito nell’anno compensi ex articolo 37 Legge 342/2000

( di aver percepito nell’anno compensi ex articolo 37 Legge 342/2000 inferiori a Euro 7500,00

( di superare con la presente, compensi ex articolo 37 Legge 342/2000la somma di Euro 7500,00 annui per l’importo di Euro _______________________

In Fede

Data: 22 Luglio 2012



Firma ________________________________________







