FAC-SIMILE COMPENSO

ATTIVITA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA

Si dichiara che, in data odierna, al/alla Sig./Sig.ra …………………………………………………….………….... nato/a a ………..……………………….…………………………………….. il ……………………………………….. e residente alla via …………………………………………………… in ……………………………………………… Codice Fiscale …………………………………………………………………………., viene corrisposto il (compenso, indennità di trasferta, premio, ……………………………… ) di Euro…………………………………. Per (promozione, gestione, formazione, insegnamento, ………………………………………. ) di attività sportiva dilettantistica, riferita a ………………………………………….. svolta nel periodo …………………….  

(Sull’importo in questione non viene effettuata alcuna ritenuta in base al disposto dell’art.83, c.2, D.P.R. 917/86)

Firma ………………………………………….

                 Per ricevuta 

……………………………………….

Modalità di Pagamento: a mezzo: contanti ( - Assegni  ( n.. ……………….…………………………..

Il sottoscritto …………………………………………………………., in relazione al sopraccitato compenso,

CERTIFICA ALLA DATA ODIERNA

Che lo stesso compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, non comporta il superamento della franchigia prevista come indicato dall’art.37, della legge 342/2000 e successive modifiche.

Data ………………………………………….

                     In fede

……………………………………….

