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FAC-SIMILE. Questo modulo è puramente indicativo e deve essere adattato rispetto ai vostri statuti, ai vostri regimi fiscali e alle vostre prassi. Teamartist non si assume alcuna responsabilità rispetto al suo errato utilizzo.

FAC-SIMILE CERTIFICAZIONE COMPENSI SPORTIVI DILETTANTISTICI
Sostituto d’imposta: @000001 
ASD 

Via
 N.

CAP
 Città
 (
) 

C.F. / P.IVA

@000006
Percipiente: 
Cognome 

Nome 

nato/a a ________________________________________________ il _____________________, residente a ________________________________________ CAP ____________ Prov. _______ Via/Piazza  ____________________________________________________________  N. ______ Codice fiscale 

Per gli adempimenti previsti dall'art. 25 del D.P.R. n.600/1973 e successive modifiche, si attesta che al percipiente sopra indicato sono state corrisposte, per prestazioni svolte nell'ambito dell'attività sportiva dilettantistica in qualità di ________________________________________ (indicare una delle seguenti voci: atleta / allenatore / tecnico / giudice di gara / commissario speciale / dirigente / collaboratore amministrativo) nel periodo ______________________, le seguenti somme a titolo di _________________________________________ (indicare una delle seguenti voci: indennità di trasferta / rimborso forfettario di spesa / premio / compenso), sulle quali sono state operate le ritenute di legge in quanto dovute: 
IMPORTO LORDO IN FASCIA ESENTE


Euro _________________,_____ (A)

(fino ad un massimo di Euro 7500,00 annui) 

Sull'importo erogato non viene eseguita alcuna ritenuta in base a quanto disposto dall’art. 69, comma 2, DPR n. 917/1986.

IMPORTO LORDO OLTRE LA FASCIA ESENTE
Euro  _________________,_____
(eccedenza su Euro 7500,00)

Ritenuta Irpef  (23 %)





Euro  _________________,_____
Addizionale Regionale  ( ____ %)



Euro  _________________,_____
Addizionale Comunale  ( ____ %)



Euro  _________________,_____
IMPORTO NETTO





Euro  _________________,_____ (B) 

IMPORTO TOTALE CORRISPOSTO


Euro _________________,_____ (A+B)
Somme erogate ai sensi dell’art. 25 della Legge  n. 133/1999, dell'art. 67, comma 1, lett. m) e dell’art. 69, comma 2 del D.P.R. n. 917/1986, così come modificati dall’art. 37 della Legge n. 342/2000 e dall’art. 90 della Legge n. 289/2002.
L'importo delle ritenute è stato versato in conformità alle disposizioni di legge in materia. Si ricorda che la franchigia di Euro 7500,00 è un limite soggettivo, pertanto l'Associazione non risponde dell'eventuale superamento di tale importo per effetto di somme pagate da altri soggetti.
Luogo e data  _____________________ 

Timbro e firma del legale rappresentante

_________________________________

