
 

BETRIEBSDIREKTION 
 

Betr iebl icher Dienst  für Sportmediz in 

 

 DIREZIONE AZIENDALE 
 

Serv izio aziendale di Medic ina del lo  
Sport  

 
 

 

Bozen | Claudia-de-Medici-Str. 2 | Tel. 0471 435 630 | medsportbz@sabes.it 
Meran | Laurinstr. 10/D | Tel. 0473 251 860 | medsportme@sabes.it 

Brixen | Dantestraße 51 | Tel. 0472 813 080 | medsport.bx@sabes.it 
Bruneck | A.-Hofer-Str. 25 | Tel. 0474 586 280 | sportmedizin-bk@sabes.it  

http://www.sabes.it 
Firmenbezeichnung: Südtiroler Sanitätsbetrieb 

Steuernummer/MwSt.-Nr. 00773750211 

Bolzano | via Claudia de Medici 2 | Tel. 0471 435 630 | medsportbz@asdaa.it 
Merano | via Laurin 10/D | Tel. 0473 251 860 | medsportme@asdaa.it 
Bressanone | via Dante 51-ospedale | Tel. 0472 813 080 | medsport.bx@sabes.it 
Brunico | via A. Hofer 25 | Tel. 0474 586 280 | sportmedizin-bk@asdaa.it  
http://www.asdaa.it 
Ragione soc.: Azienda Sanitaria dell’Alto Adige 
Cod. fisc./P. IVA 00773750211< 

 

Dichiarazione di fatturazione 
(da compilare e allegare alla richiesta di visita medico-sportiva per l’idoneità alla pratica agonistica soltanto se 

l’Associazione Sportiva si fa carico delle spese) 

L’Associazione Sportiva______________________________________________________________ 

nella persona del/la Presidente_________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

di assumersi l’onere delle spese relative alla visita medico-sportiva richiesta per l’atleta non 
esente 

 

Cognome__________________________________ Nome____________________________________ 

Codice fiscale _________________________________ 

 

Pertanto, si richiede che la fattura venga intestata all’Associazione Sportiva. 

 

Dati per l’intestazione della fattura: 

Intestatario________________________________________________ 

Codice fiscale / partita IVA_________________________________________ 

Indirizzo completo____________________________________________________ 

CAP__________________ Città______________________ Provincia__________________ 

E-Mail____________________________________________ 

PEC _____________________________________________ 

Codice SDI_________________________________________ 

 

Tutte le dichiarazioni rilasciate e contenute nella presente richiesta sono soggette alle disposizioni del testo unico, approvato con il D.P.R. 
n. 445 del 28.12.2000. Le dichiarazioni mendaci verranno perseguite penalmente ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
come previsto dall’art. 76 del summenzionato testo unico 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 si informa che i dati personali saranno trattati nel rispetto delle vigenti disposizioni 
di legge, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
 

 
 
_______________________________ 

Data della richiesta 

 
 
__________________________________________________ 
Timbro e firma in originale del/la Presidente dell’Associazione 
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