
Spett.le 

Società Sportiva  

_________________________________________________ 

 

AUTOCERTIFICAZIONE REDDITI DA PRESTAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE – ANNO 2019 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________il_____________________________ 

residente a______________________ via_____________________________ cap_________________  

C.F.__________________________________ 

in qualità di giudice di gara/ delegato tecnico_____________________________ 

manifestazione:___________________________________________dal__________al___________ 

località:________________________________________________________ 

Giorni ___ X € 50,00 (Delegato Tecnico)           € _____________ 

Giorni ___ X € 50,00 (Giudice di partenza sci alpino discipline veloci )     € _____________ 

Giorni ___ X € 30,00 (Giudice di gara per gli altri ruoli in tutte le competizioni)    €_____________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 

76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità, in relazione al pagamento dei compensi riconosciutimi 

per la mia attività sportiva dilettantistica in favore della sopracitata Fisi  

Dichiara 

 Di non avere, per l’anno solare 2019, alla data odierna, maturato reddito per prestazioni sportive 

dilettantistiche da altri soggetti e che ritengo di non maturarne per tutto il corso dell'anno solare. 

Ove dovessi percepire altri redditi di tale natura, mi impegno a darne tempestiva comunicazione 

all'ufficio amministrativo della Fisi 

 Di avere, per l’anno solare 2019, alla data odierna, maturato redditi per prestazioni sportive 

dilettantistiche non superiori ad Euro 10.000,00 e, quindi, di avere diritto a ricevere ulteriori 

somme in esenzione per Euro _____________________ 

 Di avere, per l’anno solare 2019, alla data odierna, maturato redditi per prestazioni sportive 

dilettantistiche superiori ad Euro 10.000,00. 

Coordinate bancarie 

Banca d’appoggio _______________________________ IBAN___________________________________ 

In fede 

 data_________________________     firma_______________________ 


