
Spett.le 


Associazione Sportiva Dilettantistica 


……………………


Via ………………..


…….. ………………… (…)


C.F. …………………

Il sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________________ nato a ___________________ 

il ______________  residente in _________________________________________________CAP ________________ 

Prov. ___________ Via/Piazza ________________________________________________________n. ____________ 

Codice Fiscale ___________________________________ in riferimento al compenso da ricevere

CERTIFICA  ALLA DATA ODIERNA

(
che il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, non comporta il superamento della franchigia di Euro 7.500,00 per l’anno __________  prevista dall'art. 69, comma 2, del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917 così come integrato dall’art. 67, comma 1, lett. m) del D.Lgs.  12 dicembre 2003 n. 344.
· che il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, comporta il superamento della franchigia di Euro 7.500,00  per l'importo di Euro……………
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 76 D.P.R. 445/2000 e art. 489 del Codice Penale).

In fede (Firma)

            _____________________________

Luogo _________________  Data, ______________ (la data deve corrispondere a quella della nota di pagamento)
