AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DEL CORRETTO TRATTAMENTO CONTRIBUTIVO E FISCALE DEI REDDITI PERCEPITI NELL’AMBITO DI UNA COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA DI NATURA AMMINISTRATIVO-GESTIONALE
Spett.le _______________________
sede legale in ___________________
Via _______________________ n° ____ Cap ___
C.F. _____________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________________ il ______/____/_____ e residente in _________________________ via ____________________ n° _____ C.F. __________________________ numero tessera UISP _______________________
Dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni per dichiarazioni non veritiere che
1. con riferimento ai compensi complessivamente percepiti[endnoteRef:1], ivi inclusi i compensi sportivi per l’importo massimo di euro 10.000 percepiti dal 1/1/2023 al 30/06/203[endnoteRef:2], per lo svolgimento di attività sportiva dilettantistica  [1:  quindi con riferimento a qualsiasi organismo sportivo abilitato a erogare compensi per attività lavorativa sportiva dilettantistica]  [2:  1-bis. Per i lavoratori sportivi dell'area del dilettantismo che nel periodo d'imposta 2023 percepiscono compensi di cui all'articolo 67, comma 1, lettera m), del testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, nonché compensi assoggettati ad imposta ai sensi dell'articolo 36, comma 6, del presente decreto, l'ammontare escluso dalla base imponibile ai fini fiscali per il medesimo periodo d'imposta non può superare l'importo complessivo di euro 15.000". (art. 16 D.L. 198/2022)] 

· Non supera il plafond di euro 15.000 
· Supera il plafond di euro 15.000 per euro ____________________
2.  con riferimento ai compensi complessivamente erogati a partire dal 1/7/2023 da organismi sportivi sia per collaborazioni amministrativo- gestionali che per prestazioni sportive dilettantistiche 
· Non supera il plafond di euro 5.000 
· Supera il plafond di euro 5.000 per euro ____________________

Il __/__/___							firma del dichiarante


Si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante
