FAC-SIMILE
AUTOCERTIFICAZIONE REDDITI DA PRESTAZIONI SPORTIVE E RICHIESTA DI
RIMBORSO SPESA FORFETARIO

Alla societa sportiva con sede in

- Via - c.a. Ufficio amministrazione
I/La sottoscritto/a nato/a a il ,
residente CF. in qualita di

atleta/dirigente/tecnico/giudice di gara/altro

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti
(articolo 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilita, in relazione al pagamento dei compensi
riconosciutimi e di cui alla successiva richiesta per la mia attivita sportiva dilettantistica in favore della
sopra citata societa sportiva
Dichiara®
[J Di non avere, per I’anno solare 2004, alla data odierna maturato reddito per prestazioni sportive
dilettantistiche da altri soggetti e che ritengo di non maturarne per tutto il corso dell'anno solare.
Ove dovessi percepire altri redditi di tale natura, mi impegno a darne tempestiva comunicazione
all'ufficio amministrativo della societa sportiva indicata
[ Di avere, per ’anno solare 2004, alla data odierna, maturato redditi per prestazioni sportive
dilettantistiche non superiori a € 7.500,00 e, quindi, di avere diritto a ricevere ulteriori somme in

esenzione per € (euro )

[ Di avere, per ’anno solare 2004, alla data odierna, maturato redditi per prestazioni sportive
dilettantistiche superiori a € 7.500,00.

Alla luce di tutto quanto sopra chiedo di ricevere la somma di € (euro

) a mezzo contanti/bonifico bancario/altro per compensi/premi/rimborsi

forfetari/indennita di trasferta relativi all’attivita da me svolta in vostro favore per il periodo dal

al

In fede

(firma)

Data

N . .
cancellare le voci che non interessano
* Barrare la casella pertinente al caso concreto.




Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Igs. n. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale l1a presente dichiarazione viene resa.

In fede

Data e firma




