Autocertificazione redditi per applicazione fascia esente ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs.36/2021 art.51 - D.L.198/2022 art.16 - L.14/2023

Il sottoscritto __________________________ nato a ___________________ (__) il ___.___._____ e residente a ___________________ (__) in Via ___________________________________ n.____, Codice Fiscale _________________  titolo di studio ____________________________in qualità di
Atleta


Istruttore

Allenatore

Preparatore atletico
Direttore Tecnico

Direttore Sportivo
altro (da precisare) _______________________
in relazione al contratto di lavoro sportivo dilettantistico in essere stipulato in data __________ ai sensi del D.Lgs. 36/2021 art.25 che prevede un inquadramento come collaboratore coordinato e continuativo, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (D.P.R.445/2000 art.76), sotto la propria responsabilità
dichiara
di ricevere dall’Associazione Sportiva Dilettantistica “___________________________________” sita in ____________________________________ C.F. ________________________ la somma di:

Esenti da ritenute fiscali e previdenziali (fino a euro 5.000,00 annui)
euro_________________

oppure
Soggetti a ritenute previdenziali per lavoratori sportivi co.co.co.
senza altre gestioni previdenziali (da 5.000,01 a 15.000,00 annui)
euro_________________
     a dedurre contributi INPS 14,53% (1/3 a carico del lavoratore)

euro_________________
Totale 
euro_________________
oppure

Soggetti a ritenute previdenziali per lavoratori sportivi co.co.co.

con altre gestioni previdenziali (da 5.000,01 a 15.000,00 annui)
euro_________________

     a dedurre contributi INPS 12,00% (1/3 a carico del lavoratore)

euro_________________

     








Totale 
euro_________________

Detta somma è stata ricevuta con bonifico in data ______________ per lavoro eseguito nel periodo da __________________ a __________________.
____________________, ____________________.






FIRMA ______________________________________
Corrispettivo escluso da Iva ai sensi dell’articolo 5, comma 2, D.P.R. 633/1972 e ss. mod.
Il sottoscritto __________________________ nato a ___________________ (__) il ___.___._____ e residente a ___________________ (__) in Via ___________________________________ n.____, Codice Fiscale _________________  titolo di studio ____________________________
per le somme sopradescritte dichiara sotto la propria responsabilità:
Di essere un collaboratore coordinato e continuativo non iscritto ad altre gestioni di previdenza obbligatoria e non pensionato;

oppure

Di essere un collaboratore coordinato e continuativo iscritto ad altre gestioni di previdenza obbligatoria o pensionato.
Di non aver superato le 24 ore settimanali di lavoro.

Di aver ricevuto, dal primo gennaio di quest’anno ad adesso, compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico, escluso il presente, per un importo lordo pari a euro _______________ .
Di sapere che 1/3 dei contributi INPS e Contributi minori devono essere versati a carico del collaboratore. 
____________________, ____________________.






FIRMA ______________________________________

Corrispettivo escluso da Iva ai sensi dell’articolo 5, comma 2, D.P.R. 633/1972 e ss. mod.
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