
RICEVUTA COMPENSI PER OPERATORE DI SALA NEI TORNEI SPORTIVI 
 

 

Spett.le   

 

Associazione Sportiva Dilettantistica 
 

-------------------------------------------------------------------------------- 
  

Via:_________________________________________________________________  
 
CAP_____________ CITTA’_____________________________ PROV._______ 
C.F. o Part. Iva :  

  

  
Il/La sottoscritto/a   nato/a a   

 
il   residente in   via   

 
Codice fiscale   

 
rilascia la presente ricevuta quale compenso per aver partecipato 

 
in data   /                            / 

 
 
in occasione del torneo sportivo realizzato a:   

 
ed aver eseguito in tale occasione :  la mansione di direttore organizzativo e/o direttore di gara e/o arbitro e/o giudice di calcolo  e/o 

operatore di sala 

 
DESCRIZIONE IMPORTO 

  

  
  

COMPENSI ART. 67, COMMA 1, LETTERA M, TUIR: 

 
  

- IMPORTO NEL LIMITE DEI 7500,00 EURO ANNUI: euro   
- IMPORTO OLTRE IL LIMITE DEI 7500,00 EURO ANNUI: 

 
euro 0,00 

  
  

- Ritenuta IRE 
    - 23,00% 

 

- euro 0,00   
- Addizionale regionale 

  - 0,90% - euro 0,00   

      euro                        ------------------- 

                                  

TOTALE COMPLESSIVO euro   

Il sottoscritto dichiara, con la firma in calce, di aver ricevuto in data odierna la somma di cui sopra e di aver provveduto preventivamente a consegnare alla Associazione in intestazione 
"un'autocertificazione del percipiente, nei modi previsti dalla legge, che attesti gli eventuali ulteriori compensi della stessa natura erogati da altri soggetti" (Cir. Min. n. 247/E del 29/12/1999 - 
punto 1.14).  

Compenso non conseguito nell'esercizio di arti o professioni, né da rapporto di lavoro dipendente o assimilato (art. 67, com. , lettera c], n. 2, TUIR). 

 In fede                 

                   
Data      Firma   

                   

 
N.B.: se l'importo della ricevuta è superiore ad euro 516,45 il pagamento deve essere eseguito mediante assegni non trasferibili c/c bancari o 

postali intestati alla società o associazione sportiva (art. 4 D.M. n. 473 del 26/11/1999, modificato dall'art. 37 legge 342/2000). 
 

   

                   
                   



 

 

 
                   

  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________ 
nato/a  a _____________________________________________________________________ (Prov.)_____________________________ 
il ________________________  e residente a ___________________________________________(Prov.)________________________ 
in via _____________________________________________________________________________________________ n. ______________ 
codice fiscale ______________________________________________________________________________________________________ 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace, di formazione o uso di atti falsi, sarà punito ai sensi  
del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera (Art. 75 D.P.R. 445/2000) 
                                                                               DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 25 della legge 133 del 13/05/1999, così come integrato dalla circ. min. n. 
247/E del 29/12/1999, dalla legge n. 342 del 21/11/2000 e dalla legge n. 289 del 27/12/2002, di essere 
nelle seguenti condizioni: 
1) ho attualmente in essere un rapporto con la A.S.D. …………………………………………………………………………… 
per la quale è prevista l’erogazione di compensi di cui all’art. 67, comma 1, lettera m, TUIR; 
2) ho attualmente in essere ulteriori rapporti con le altre seguenti Società Sportive / Associazioni 
Sportive Dilettantistiche: ________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

che possano liquidarmi compensi, comunque denominati, di cui all’art. 67,comma1,lettera m, TUIR. (in 
caso d’assenza di altri rapporti barrare gli spazi di cui sopra) 
3) Mi impegno a comunicare preventivamente, alla A.S.D………………………………………………………….. .............., 
di cui al punto 1, all’atto dell’erogazione dei compensi di cui all’art. 67, comma 1, lettera m, TUIR, 
l’ammontare complessivo annuo al momento raggiunto, con particolare riguardo al limite in franchigia di 
euro 7.500,00 annui. 
4) Sono stato/a informato/a dalla A.S.D. ...................................................................................................., di cui al punto 1, 
che in caso di mancata preventiva comunicazione di cui al punto 3, per la quale la A.S.D. …………….................  
…………………………………………………………….., incorra in sanzioni amministrative per il mancato versamento 
di ritenute a titolo d’imposta o a titolo di acconto, le stesse saranno direttamente imputate al sottoscritto. 
                                                                                                  In fede il/la dichiarante 

Data ____________________________                                 _____________________________    
 
 
Il sottoscritto inoltre è informato ed autorizza la raccolta dei dati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 ed esente da imposta di bollo, ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 
445/2000. 
Alla presente autocertificazione deve essere allegata fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del/della 
dichiarante. 


