AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE L’AMMONTARE DEI COMPENSI PERCEPITI PER LE PRESTAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RESE NELL’ANNO SOLARE, ex artt. 35 e 36, comma 6-bis, D.Lgs. n. 36/2021 e s.m.i., resa ai sensi dell’art. 46, D.P.R. n. 445/2000
Spett.le  

Via
 N.

CAP
 Città
 (
) 

C.F. / P.IVA

@000006
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________________ il ______________________, residente a ___________________________________________________________ CAP _________________ Prov . ________ 
Via/Piazza  ______________________________________________________________________________________  N. ________ Indirizzo Mail __________________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________, dichiara di ricevere in data odierna, per prestazioni svolte nell'ambito dell'attività sportiva dilettantistica in qualità di ___________________________ (indicare una delle seguenti voci: atleta, allenatore, istruttore, direttore tecnico, direttore sportivo, preparatore atletico, direttore di gara o altra mansione svolta a titolo oneroso, in qualità di tesserato, ai sensi dell’art. 15, D. Lgs. n. 36/2021, come da elenco Dipartimento per lo Sport) nel periodo ___________________, le seguenti somme a titolo di _________________________________________ (indicare una delle seguenti voci: indennità di trasferta / premio sportivo / compenso): 

A) IN FASCIA ESENTE




                  Euro _________________,_____ (A)

(fino a Euro 5.000,00 per anno solare, ai sensi di quanto previsto dall’art. 35, comma 8-bis, D. lgs. n. 36/2021) 

B) OLTRE LA FASCIA ESENTE


                                Euro  _________________,_____

Contributi Inps  



                                              Euro  _________________,_____
Ritenuta Irpef  (20 %)                                                                                   Euro  _________________,_____
Addizionale Regionale  ( ____ %)



                  Euro  _________________,_____
Addizionale Comunale  ( ____ %)



                  Euro  _________________,_____
IMPORTO NETTO




                  Euro  _________________,_____ (B) 

IMPORTO TOTALE CORRISPOSTO


                  Euro _________________,_____ (A+B)
SI CERTIFICA ALLA DATA ODIERNA
· che il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, non comporta il superamento della franchigia di Euro 5.000,00 (cinquemila/00) per l’anno ______ prevista dall'art. 35, comma 8-bis, del D.LGS.36/221 e successive modifiche.
· che il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, è soggetto a contributo INPS in quanto comporta il superamento della franchigia prevista dall'art. 35, comma 8-bis, del D.Lgs. n. 36/2021 e s.m.i., di Euro 5.000,00 (cinquemila/00) per l’anno 2023  per un importo pari a ……………….

· che il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, è soggetto a imposta IRPEF in quanto comporta il superamento della fascia di reddito previsto dall'art. 36, comma 6, del D.Lgs. n. 36/2021 e s.m.i. di Euro 15.000,00 (quindicimila/00) per l’anno 2023 per un importo pari a ………………. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN 

Luogo e data  ___________________________
Firma _________________________________
