Alla Federazione Ginnastica d’ltalia con sede in Roma Viale Tiziano, 70 — 00196 C.F. 05299330588

Autocertificazione e ricevuta attestante ’'ammontare dei compensi percepiti per le prestazioni
sportive dilettantistiche rese nell’anno 2024, resa ai sensi del D.Igs. 36/2021 ss.mm.ii.

Il sottoscritto/a
nato/a ( ),il

Residente in ( ), Via n
CAP Codice Fiscale Telefono
e-mail: @

per il seguente motivo:

COMPENSO:
IBAN:

in virtu del rapporto di collaborazione coordinata e continuativa sportiva dilettantistico in essere con la FGI,
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti (articolo 76,
D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

Dichiara

D di NON AVER RICEVUTO da altri per I'anno 2024 (con esclusione dei compensi percepiti_direttamente
dalla F.G.l. e dai Comitati Regionali/Delegazioni Regionali FGIl) compensi per prestazioni di lavoro
sportivo dilettantistico e/o di collaborazione amministrativo — gestionale ai sensi degli articoli 36 e 37 del
D.Lgs. 36/2021, pertanto, CHIEDE sia I'esenzione da ritenute fiscali sugli ulteriori compensi che mi sono dovuti sino a
concorrenza della soglia (€ 15.000,00) che di beneficiare dellesenzione da ritenute previdenziali nella misura prevista
dall’articolo 35, D.lgs.36-37/2021 (€ 5.000,00);

D di AVER RICEVUTO da altri per I'anno 2024 (con esclusione dei compensi percepiti direttamente dalla F.G.I.
e daiComitati_Regionali/Delegazioni Regionali FGIl), compensi per un ammontare complessivo di
€. per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico e/o di collaborazione amministrativo—
gestionale ai sensi degli articoli 36 e 37 del D.Lgs. 36/2021, CHIEDE sia I'esenzione da ritenute fiscali sugli ulteriori
compensi che mi sono dovuti sino a concorrenza della soglia (€ 15.000,00) ove prevista, che di beneficiare
dell'esenzione da ritenute previdenziali nella misura prevista dall’articolo 35, D.lgs.36-37/2021 (€.5.000,00) ove prevista;

Dichiara altresi

D di essere pensionato/a. (Specificare Ente ....... ..o );
D di non essere iscritto/a ad alcuna forma pensionistica obbligatoria.

D di essere iscritto/a e di versare regolarmente alla cassa professionale di appartenenza o ad altre forme

pensionistiche obbligatorie (SPECIfICAre ENE ...........eeeueeee e );

Firma
Luogo e data



zangirolami.m
Barra
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