Associazione / Società Sportiva Dilettantistica
(INSERIRE LOGO ASD)
AUTOCERTIFICAZIONE PER COMPENSI A COLLABORATORI SPORTIVI – ANNO 2024
						
(Da compilare a cura del Collaboratore)

	COGNOME

	NOME


	NATO A

	PROV

	DATA DI NASCITA


	INDIRIZZO E N. CIVICO

	COMUNE

	PROV

	CAP


	CODICE FISCALE
	



Il sottoscritto, titolare di un rapporto di lavoro sportivo ai sensi dell’art. 25 del Decreto Legislativo 28 febbraio 2021, n. 36, con mansioni di (barrare la casella di interesse):
							
	ATLETA
	ALLENATORE
	ISTRUTTORE
	DIRETTORE
TECNICO
	DIRETTORE SPORTIVO
	PREPARATORE ATLETICO
	DIRETTORE DI GARA
	ALTRO



[bookmark: _gjdgxs]in relazione al progetto ________________, CUP _____________, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76, D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA ai fini fiscali
ai sensi del comma 1-bis, articolo 51, D.lgs. 36/2021 come novellato dall’articolo 16, D.L. 198/2022 convertito con modificazioni dalla L. 14/2023, relativamente al periodo dal 1° gennaio 2024 alla data odierna:

[bookmark: _Hlk139385901]◻ di NON AVER RICEVUTO compensi di cui all’articolo 36, comma 6 del D.lgs. 36/2021 e pertanto CHIEDE di beneficiare dell’esenzione da ritenute fiscali nella misura prevista dal comma 1-bis, articolo 51, D.lgs. 36/2021 (euro 15.000);

[bookmark: _Hlk142034712]◻ di AVER RICEVUTO compensi di cui all'articolo 36, comma 6 del D.lgs. 36/2021, per un ammontare complessivo di euro ____________________ e, pertanto, CHIEDE l’esenzione da ritenute fiscali sugli ulteriori compensi che mi sono dovuti sino a concorrenza della già menzionata soglia (euro 15.000);

◻ di AVER RICEVUTO compensi di cui all’articolo 36, comma 6 del D.lgs. 36/2021 eguali o superiori alla già menzionata soglia (euro 15.000) e, pertanto, NON HA DIRITTO all’esenzione da ritenute fiscali


DICHIARA ai fini previdenziali
ai sensi dell’articolo 35, D.lgs. 36/2021 come novellato dall’articolo 16, D.L. 198/2022 convertito con modificazioni dalla L. 14/2023, relativamente al periodo dal 1° gennaio 2024 alla data odierna:

◻ di NON AVER RICEVUTO compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico e pertanto CHIEDE di beneficiare dell’esenzione da ritenute previdenziali nella misura prevista dall’articolo 35, D.lgs. 36/2021 (euro 5.000);

◻ di AVER RICEVUTO compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico per un ammontare complessivo di euro ____________________ e, pertanto, CHIEDE l’esenzione da ritenute previdenziali sugli ulteriori compensi che mi sono dovuti sino a concorrenza della già menzionata soglia (euro 5.000);

◻ di AVER RICEVUTO compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico eguali o superiori alla già menzionata soglia (euro 5.000) e, pertanto, NON HA DIRITTO all’esenzione da ritenute previdenziali.

DICHIARA
(si evidenzia che al superamento della soglia di euro 5.000 ex art. 35, D.lgs. 36/2021 e ss.mm.ii. al fine di garantire il corretto accredito dei suoi contributi è necessario che provveda alla sua iscrizione alla Gestione Separata Inps)
◻ di essere iscritto alla cassa professionale di appartenenza ovvero ad altre forme pensionistiche obbligatorie. 
(Specificare Ente ………………………………………………………. );
◻ di essere pensionato. (Specificare Ente ………………………………………………………. );
◻ di non essere iscritto ad alcuna forma pensionistica obbligatoria.

DICHIARA ALTRESI’

◻ di non essere dipendente pubblico;
◻ di essere dipendente pubblico (in tal caso barrare anche una delle due caselle seguenti):
◻ dichiara di aver ricevuto autorizzazione per lo svolgimento di lavoro sportivo di cui all’articolo 25 e ss., D.lgs. 36/2021;
◻ dichiara di non aver ricevuto autorizzazione per lo svolgimento di lavoro sportivo di cui all’articolo 25 e ss., D.lgs. 36/2021


RICHIEDE

La liquidazione e il pagamento del compenso lordo pari ad €                    maturato nel periodo ______________, a mezzo bonifico bancario su IBAN     ______________________________________________________________________      



Luogo e data							Firma del collaboratore

___________________________					____________________________________________													

LIQUIDAZIONE DEI COMPENSI A COLLABORATORI SPORTIVI – ANNO 2024

(Da compilare a cura dell’ASD)


	
	IMPONIBILE
	TRATTENUTA
	+/-
	IMPORTO

	Compenso lordo
	
	+
	

	Contribuzione INPS a carico del collaboratore (1/3)
	
	
	-
	

	Ritenute IRPEF a carico del collaboratore
	
	
	-
	

	Addizionali regionali
	
	
	-
	

	Addizionali comunali
	
	
	-
	

	NETTO A PAGARE
	=
	




DATA PAGAMENTO:	 	 _____________________________________________

NOME PROGETTO:		 _____________________________________________

CUP PROGETTO:			 _____________________________________________

