								DENOMINAZIONE
								VIA
								CAP E CITTA'
								CODICE FISCALE 

RICEVUTA N. ____ DEL __/__/__			
Il/la  sottoscritto/a, _________________________, nato/a a ___________________________ il __/__/__ , residente in ______________________ (____), Via __________________________ n° ____ , C.F. ________________________________________ n° tessera _________________________
Dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni per dichiarazioni non veritiere
che alla data attuale, 
· calcolando i compensi complessivamente percepiti da organismi sportivi a partire dal 1/7/2023, sia per prestazioni sportive dilettantistiche che per collaborazioni amministrativo- gestionali, con il presente compenso 
· non va a superare complessivamente l’importo di euro 5.000,00 (cinquemila/00) di questa tipologia di compensi e pertanto NON è soggetto a ritenute contributive;
· va a superare l’importo di euro 5.000,00 (cinquemila/00) per euro ____________________ su cui applicare (con l’abbattimento del 50% dell’imponibile) le ritenute previdenziali di legge (barrare l’opzione)
· 25% oppure
· 24% se titolare di altra tutela previdenziale o percettore di pensione 
· calcolando i compensi complessivamente percepiti da organismi sportivi a partire dal 1/7/2023, sia per prestazioni sportive dilettantistiche (di natura autonoma e subordinata) che per collaborazioni amministrativo- gestionali unitamente ai compensi di cui all’art. 67, primo comma, lettera m) del TUIR, ricevuti dal 1/1/2023 al 30/06/203 con riferimento alla fascia esente di euro 10.000 (ex art. 16 D.L. 198/2022), 
· non supera il plafond di euro 15.000 e conseguentemente NON è soggetto a ritenute fiscali;
· supera il plafond di euro 15.000 per euro ____________________ su cui applicare la ritenuta a titolo di acconto del 20%;
- che il compenso non è soggetto ad IVA ai sensi dell'articolo 5 del D.P.R. 26.10.1972, n. 633 
- di ricevere per la collaborazione sportiva di natura autonoma occasionale resa in vostro favore in data ______ relativa a ______________________________________________________(descrizione)				
Compenso lordo		 					€ ___________________________
Ritenuta previdenziale laddove dovuta (1/3 di 24% o 25%)		€ ____________________________
Ritenuta fiscale laddove dovuta (20%)					€ ____________________________
Compenso netto 							€ ____________________________

Luogo - Data 			Firma

Si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante.				
			
