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                   Il  Presidente
	NOME COGNOME SOGGETTO PAGANTE

	INDIRIZZO

	CODICE FISCALE 


CONI
COMITATO REGIONALE LAZIO
Via Flaminia Nuova, 830
00191 Roma 
C.F. 01405170588 P.IVA 00993181007




N. Prot.

Roma,






QUIETANZA DI PAGAMENTO


Si attesta di ricevere da __________________________
La somma di euro      (00) per pratica sportiva – Educamp Sabaudia dal al  esercitata dal minore ______ nato/a a           il        residente       in via  codice fiscale …..









00191 Roma -  Via Flaminia Nuova, 830
Tel. 06.3231153 – 06.3236053 – 06.3208509
Fax 06.32723570
lazio@coni.it


image1.jpeg
CONI

COMITATO
REGIONALE
LAZIO




