
dal 1 gennaio  alla data odierna 

 di non aver ricevuto nessun compenso per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico, collaborazione amministrativo – 
gestionale, prestazione autonoma professionale sportiva (con partita iva), prestazione autonoma occasionale (sportiva o non 
sportiva), rimborsi spese forfettari per prestazioni di volontariato, rimborsi spese non tracciati; 

di aver ricevuto compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico da Fidal centrale per un 
importo lordo pari a euro                           ;  

di aver ricevuto compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico da Fidal Comitato Regionale Lombardia / Comitato 
Provinciale di                            per un importo lordo pari a euro                         ;  

di aver ricevuto compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico da altri per un 
importo lordo pari a euro                           ;  

di aver ricevuto compensi per prestazioni di collaborazione amministrativo – gestionale da Fidal centrale per un 
importo lordo pari a euro                           ;  

di aver ricevuto compensi per prestazioni di collaborazione amministrativo –gestionale da Fidal Comitato 
Regionale Lombardia / Comitato Provinciale di                           per un importo lordo pari a euro                          ;  

di aver ricevuto per prestazioni di collaborazione amministrativo – gestionale da altri per un 
importo lordo pari a euro                           ;  

di aver ricevuto compensi per prestazione autonoma professionale sportiva (con partita iva) da Fidal centrale per un importo 
lordo pari a euro                           ;  

di aver ricevuto compensi per prestazione autonoma professionale sportiva (con partita iva) da Fidal Comitato 
Regionale Lombardia / Comitato Provinciale di                          per un importo lordo pari a euro                             ;  

)

Prov. di

Prov. di

il

CAP

Nr°

 Il Sottoscritto/a

 Nato/a   a

 Residente a

 Indirizzo

 Codice Fiscale

 Dichiaro di avere effettuato in qualità di

 allegato A  svolto/i nel periodo dal  al (numero giorni effettivi di lavoro: )

di essere informato che i compensi di seguito indicati sono riferiti alla pluralità dei committenti e determinati secondo il principio di

(n. tessera Fidal 

attesta

 cassa; e ai sensi dell’articolo 25 e ss., D.Lgs. 36/2021

dichiara

nell’ambito dell’attività sportiva dilettantistica organizzata dalla Federazione chiede di ricevere l’importo di Euro
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76 DPR 445/2000), sotto 
la propria responsabilità, in relazione al pagamento dei rimborsi forfettari, indennità di trasferta e compensi di cui alla presente 
richiesta, 

Alla cortese attenzione dell’Ufficio Amministrazione della Federazione Italiana Di Atletica Leggera – Comitato Regionale Lombardia

Rec. Telefonico

ANNO DI IMPOSTA             PROVENTI PER LAVORO SPORTIVO DILETTANTISTICO
Autocertificazione redditi per applicazione di quanto previsto dal comma 6-bis, articolo 36, D.Lgs. 36/2021 s.m.i.

 Comitato Regionale LOMBARDIA

per l’evento/l’attività  indicati nell’elenco 

initiator:xx@xx.it;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:040ea36d37712c418e25d189ded23a0b



di aver ricevuto compensi per prestazione autonoma professionale sportiva (con partita iva) da altri per un 
importo lordo pari a euro                           ;  

di aver ricevuto rimborsi spese forfettari per prestazioni di volontariato da Fidal centrale per un 
importo lordo pari a euro           ; 

di aver ricevuto rimborsi spese forfettari per prestazioni di volontariato da Fidal Fidal Comitato Regionale Lombardia / 
Comitato Provinciale di                         per un importo lordo pari a euro                         ;  

di aver ricevuto compensi per rimborsi spese forfettari per prestazioni di volontariato da altri per un 
importo lordo pari a euro           ; 

di aver ricevuto compensi per prestazione autonoma occasionale (sportiva o non sportiva) da Fidal centrale per un 
importo lordo pari a euro           ; 

di aver ricevuto compensi per prestazione autonoma occasionale (sportiva o non sportiva) da Fidal Comitato 
Regionale Lombardia / Comitato Provinciale di                          per un importo lordo pari a euro                          ;  

di aver ricevuto compensi per prestazione autonoma occasionale (sportiva o non sportiva) da altri per un 
importo lordo pari a euro                           ;  

di aver ricevuto rimborsi non tracciati da altri per un importo lordo pari a euro  ; 

 Data 
 Firma in originale per richiesta 

 ,  ____________________________________________ 

Dichiara altresì 

di essere iscritto alla cassa professionale di appartenenza ovvero ad altre forme pensionistiche obbligatorie. 
(Specificare Ente                                                                 ); 

di essere pensionato (Specificare Ente                                                                ); 

di non essere iscritto ad alcuna forma pensionistica obbligatoria, ad esclusione della gestione separata INPS 

dichiara 

di non essere dipendente pubblico; 

di essere dipendente pubblico (in tal caso barrare anche una delle due caselle seguenti): 

dichiara di aver ricevuto autorizzazione per lo svolgimento di lavoro sportivo di cui all’articolo 25 e ss., D.lgs. 36/2021; 

dichiara di non aver ricevuto autorizzazione per lo svolgimento di lavoro sportivo di cui all’articolo 25 e ss., D.lgs. 36/2021. 

L’indirizzo e-mail della mia amministrazione pubblica di appartenenza a cui inviare la comunicazione del compenso che ho 
percepito è   

 Data 
 Firma del lavoratore in originale 

 ,  ____________________________________________ 

 Data 
Firma del lavoratore in originale 

 ,  ____________________________________________ 

Attesto di voler ricevere la CU relativa al compenso incassato al seguente indirizzo e-mail: 

Cod. IBAN: 

Il Conto corrente è intestato ad altra persona  Intestatario:

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 



n°giorni

Data

Trattamento dei dati personali: il collaboratore dichiarando di aver ricevuto l'informativa di cui al d.lgs. 

196/2003, ("codice in materia di protezione dei dati personali", di seguito "il codice") e del regolamento (ue) 2016/679 del parlamento europeo e del consiglio 

del 27 aprile 2016, esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, nonchè alla loro comunicazione e trasferimento anche all'estero, 

secondo quanto indicato nell'informativa ricevuta.

Firma del lavoratore in originale

TOTALE

Data

ELENCO INDENNITA' E/O TRASFERTE DI

Compenso 
Sportivolocalità e motivo TOTALE

Modello A
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