
 
 

MODULO PER COMUNICAZIONE MODALITA’ DI PAGAMENTO 

DA RESTITUIRE VIA PEC ALL’INDIRIZZO contributi2021@pec.fitet.org  
entro e non oltre il 30 aprile 2021  

 

Il sottoscritto____________________________________________________________in qualità di Presidente/R.L.  

 

della società_____________________________________________cod.soc._______ cell.________________________ 

con riferimento ai contributi che la FITET erogherà alla suddetta società (provvedimento adottato dal Consiglio Federale del 
20/02/2021 a sostegno delle associazioni e società sportive), avendo verificato l’anagrafica societaria all’interno del portale 
FITET per l’affiliazione e il tesseramento (http://tesseramento.fitet.org), effettuo la seguente comunicazione riguardante la 
modalità di pagamento del contributo: 

OPZIONE 1) PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO 

- Pagamento da effettuare sull’IBAN indicato nel portale fitet di cui si attesta la correttezza. 

 

OPZIONE 2) PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO 

- L’IBAN INDICATO NEL PORTALE FITET NON E’ CORRETTO o E’ MANCANTE. A tal 
proposito comunico che il codice IBAN (27 caratteri) del c/c intestato alla società sul quale effettuare il 
bonifico, è il seguente:  
 
____________________________________________________________________  
  
NOME BANCA ________________________________________________________                                                                  

 

OPZIONE 3) PAGAMENTO TRAMITE ACCREDITO  SULL’ECONOMATO DELLA SOCIETA’ 

- Richiedo il pagamento tramite accredito dell’importo sull’economato della società 
 
 

OPZIONE 4) PAGAMENTO TRAMITE ASSEGNO CIRCOLARE INTESTATO ALLA SOCIETA’ 

- La nostra società non è titolare di un c/c e pertanto richiedo il pagamento tramite assegno circolare intestato 
alla società. A tal proposito, comunico i dati postali per il ricevimento dello stesso: 
 
SOCIETA’____________________ PRESSO (OPZIONALE)______________________ 

  INDIRIZZO DI SPEDIZIONE _______________________________________________ 

  LOCALITA’______________________________________ CAP_________________   

       

 

   DATA        Timbro della società  
             e Firma del Presidente  

 

 


