	MARCA 

DA BOLLO

EURO 2,00

(qualora il compenso lordo sia superiore a Euro 77,46)
	Oppure ESENTE MARCA DA BOLLO:

· ai sensi del D.P.R. 26/10/1972 n. 642, allegato B, articolo 27 bis (organizzazioni non lucrative di utilità sociale - O.N.L.U.S. e Federazioni sportive e Enti di promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I.);

· ai sensi del D.Lgs. 4/12/1997 n. 460, art. 10, comma 8 (le/gli associazioni/organismi di volontariato di cui alla Legge 266/91 iscritti nei registri istituiti dalle Regioni);
· ai sensi del D. Lgs. 4/12/1997 n. 460, art. 10, comma 8 (le O.N.G. di cui alla Legge 49/87);

· ai sensi di _________________________________________________

      (indicare eventuale altra normativa che prevede l’esenzione a favore del soggetto richiedente)


CERTIFICAZIONE PER PRESTAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE







ENTE BENEFICIARIO





(Società Sportiva Dilettantistica)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ______________________, residente a ________________________________________ CAP ___________ Prov. ________ Via/Piazza  ___________________________________________________________  N. _______ Codice Fiscale ___________________________________________________________, con riferimento a indennità di trasferta / rimborso forfetario di spesa / premio / compenso (indicare una scelta)

DICHIARA

di ricevere l’importo di Euro ______________ in qualità di _____________________________________ (indicare qualifica) nell'ambito dell'attività sportiva dilettantistica organizzata dall'Associazione _______________________ per l'anno ____________ per il progetto _______________________ ,  come segue:

	IMPORTO LORDO IN FASCIA ESENTE (A)

(fino ad un massimo di Euro 10.000,00 annui) 

Sull'importo erogato non viene eseguita alcuna ritenuta in base a quanto disposto dall’art. 69, comma 2, DPR n. 917/1986.
	€


	IMPORTO LORDO OLTRE LA FASCIA ESENTE

(eccedenza su Euro 10.000,00)
	€

	Ritenuta Irpef (23%)
	€

	Addizionale Regionale (_____%)
	€

	Addizionale Comunale (_____%)
	€

	Importo netto (B)
	€


	IMPORTO TOTALE CORRISPOSTO (A+B)

in caso di importi sia in fascia esente che in fascia non esente
	€


Data _________________ 

Firma

_________________________________________ 

