  

		Egr.  ____________________________
		C.F. _____________________________

DETTAGLIO COMPENSO EROGATO PER COCOCO SPORTIVA DILETTANTISTICA PRESTATA
Prospetto relativo al pagamento effettuato in data ___/___/____sostitutivo della busta paga non dovuta per redditi di tale natura inferiori ad euro 15.000 complessivi annui, come da autocertificazione da voi trasmessa
A) Compenso lordo da lavoro sportivo 				                    € ___________________________
B) Ritenuta previdenziale laddove dovuta (1/3 di 24% o 25% sul 50% dell’imponibile) € ____________________________
C) Ritenuta assistenziale laddove dovuta (1/3 di 2,03%) 			     € ____________________________
D) Compenso netto (A-B-C)						                    € ____________________________
E) Trasferte come da modulo trasmesso						€ ____________________________
F) Importo complessivo corrisposto							€ ____________________________
Luogo - Data 			Firma

Si segnalano le assenze legate a periodo malattia o assenza per maternità debitamente comunicate all’INPS:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nella misura in cui il collaboratore risulta beneficiario delle relative tutele.

NB In sede di autocertificazione il lavoratore deve comunicare la voce “compenso lordo da lavoro sportivo”			







