RICEVUTA COMPENSO PER ATTIVITA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA
ai sensi art. 67, c.1, lett. m), D.P.R. 917/86
Spett.le 

CPS Libertas Pavia

Via Pasino n. 2

27100 Pavia

Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a a _____________________ il ______________,  residente a __________________, via ____________________ n.___ codice fiscale: ___________________

rilascia
la presente nota per attività sportiva dilettantistica di cui all’art. 67, comma 1, lett. m), DPR 917/1986, svolta a Vostro favore,  a titolo di indennità di trasferta, rimborso fofettario di spesa, premio, compenso,
per lo svolgimento della mansione di ….....................................................................................................

dal giorno ….................................................. al giorno …........................................................................

in occasione di........................................................................................................................................

Il relativo rimborso di Euro …..................... dovrà essere accreditato sul c/c n. …........................ intestato a …................................................... presso l'Istituto Bancario …................................................................

Cod. Iban ….................................................................
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 26 L. n. 15/68 e art. 489 c.p.), sotto la propria responsabilità, in relazione al pagamento di cui sopra per lo svolgimento di attività sportiva dilettantistica, 

dichiara:

· di avere percepito, per l’anno solare 2019, alla data odierna, altri compensi o somme per prestazioni sportive dilettantistiche inferiori complessivamente ad euro 10.000,00.
oppure
· di non avere percepito, per l’anno solare 2019, alla data odierna, altri compensi o somme per prestazioni sportive dilettantistiche.
oppure
· di avere percepito, per l’anno solare 2019, alla data odierna, altri compensi o somme per prestazioni sportive dilettantistiche pari ad euro 10.000,00.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, avendo ricevuto informativa ai sensi del GDPR 679/2016 e del D. Lgs. 196/2013, articolo 13.

__________, ___________









Firma
