Spett.le 
FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI
Viale Tiziano 74 
00196 ROMA 


RICEVUTA PREMI LEGGE 133/99 - COMPENSI

[bookmark: Testo30][bookmark: Testo2][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4][bookmark: Testo31][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7]Il/La sottoscritto/a      , nato/a a       (     ), il      , residente in       (     ), cap      , via     ,                                                                                       C.F      , 
dichiara:
[bookmark: Testo32]di ricevere le somme di seguito indicate a fronte di prestazione inerente all’attività sportiva dilettantistica (art. 67, c. 1, lett. m) e art. 69, c. 2 D.P.R. 917/1986), per      



AUTOCERTIFICAZIONE
[bookmark: Testo36]Il/La sottoscritto/a      , nato/a a       (     ), il      , residente in       (     ), cap      , via     ,                                                                                       C.F      , sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di  falsità  negli  atti (art. 489 Codice Penale), con riferimento alle prestazioni inerenti l’attività sportiva dilettantistica ex art. 69, c. 2 D.P.R. 917/1986 e all’art. 25 L. 133/1999,
dichiara:
☐di non aver percepito nel corrente anno solare, alla data odierna, compensi/premi/indennità/rimborsi forfetari complessivamente superiori a € 10.000,00.
☐di aver percepito nel corrente anno solare, alla data odierna, compensi/premi/indennità/rimborsi forfetari complessivamente superiori a € 10.000,00, ma non superiori a € 30.658,28.
☐di avere percepito nel corrente anno solare, alla data odierna, compensi/premi/indennità/rimborsi forfetari per importi complessivamente superiori a € 30.658,28.
 Firma del Percipiente
(se minore del dichiarante esercente la patria potestà) 
			                     				 ___________________________________

[bookmark: _Hlk61967356]DICHIARAZIONE IN CASO DI MINORI DI ETA'
Il/La sottoscritto/a      , nato/a a       (     ), il      , residente in       (     ), cap      , via     ,  C.F      in qualità di esercente la patria potestà sul minore       dichiara di ricevere il premio in nome e per conto del proprio figlio/a minore. 
Allegato documento d'identità del genitore esercente la patria potestà.

Firma del Genitore
			                     				 ___________________________________
[bookmark: _Hlk61967500]
[bookmark: _Hlk61970652]ESTREMI PER IL PAGAMENTO 

Pagamento tramite BONIFICO BANCARIO (il C/C deve essere intestato al soggetto dichiarante in caso del minore, all’esercente la patria potestà dichiarante).
IBAN:      

Pagamento tramite ASSEGNO: indicare indirizzo di spedizione (Nome/Cognome – Via e n° civico – Cap – Località – Provincia).
     
Luogo e data       Fare clic o toccare qui per immettere una data.	
					         			
Firma del Percipiente
(se minore del dichiarante esercente la patria potestà) 
			                     				 ___________________________________
Recapito Telefonico      
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image1.emf
PREMIO / COMPENSO  A  - €            

di cui soggetto a franchigia (fino a €10.000,00)

- €            

Rit.23%+add.li reg / com

di cui soggetto a ritenuta d’imposta (fra € 10.000,01 e € 30.658,28)

- €             - €                       

di cui soggetto a ritenuta d’acconto (oltre € 30.658,28)

- €             - €                       

Totale ritenute B - €             - €                       

Netto a pagare A-B - €             - €                       


Microsoft_Excel_97-2003_Worksheet.xls
Foglio1

		PREMIO / COMPENSO		A				$   - 0

		di cui soggetto a franchigia (fino a €10.000,00)						$   - 0

												Rit.23%+add.li reg / com

		di cui soggetto a ritenuta d’imposta (fra € 10.000,01 e € 30.658,28)						$   - 0				$   - 0

		di cui soggetto a ritenuta d’acconto (oltre € 30.658,28)						$   - 0				$   - 0

		Totale ritenute		B				$   - 0				$   - 0

		Netto a pagare		A-B				$   - 0				$   - 0






