AUTOCERTIFICAZIONE REDDITI DA PRESTAZIONI SPORTIVE








Spett.le 








FEDERAZIONE ITALIANA TRIATHLON








Curva Sud – Stadio Olimpico

Foro Italico





00135 - ROMA

Il/La sottoscritto/a, ____________________________________ nato/a a _______________, il ____/____/________ residente in ____________________________ CAP__________ - Via_______________________________, Codice Fiscale, ________________________________
In qualità di Atleta
Durante il Campionato Italiano di____________________________________________________ Classificato al_____________
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art.26 della legge n.15/68 e art.489 del codice penale), sotto la propria responsabilità, in relazione al pagamento del premio di euro_______________ per prestazioni svolte nell’esercizio diretto di attività sportiva dilettantistica rese nei confronti dell’intestata Federazione Italiana Triathlon 






D I C H I A R A

·  di non avere, per l’anno solare 2020, alla data odierna maturato reddito per prestazioni sportive dilettantistiche;

·  di avere, per l’anno solare 2020, alla data odierna, maturato redditi per prestazioni sportive dilettantistiche non superiori a Euro 10.000,00 e, quindi, di avere diritto a ricevere ulteriori somme in esenzione per Euro_______________;



·  di avere, per l’anno solare 2020, alla data odierna, maturato redditi per prestazioni sportive   dilettantistiche superiori a Euro 10.000,00
____/____/________





In fede _______________________
ELENCO DATI BANCARI E FISCALI
BANCA: 












INTESTATO 












IBAN___________________________________________________________________
CODICE FISCALE 











