[\ FEDERAIDNE AL
\(F M SPORTROTELLSIC

Il/La sottoscritto/a

AUTOCERTIFICAZIONE DEI COMPENSI RICEVUTI
PER PRESTAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE

D.Lgs.36/2021

nato/a il

residente a CAP Prov.
Via/Piazza N.
CF. | L L1 ||
in qualita di (barrare la o le caselle interessate):

COLLABORATORE |:| DIRIGENTE TECNICO UFFICIALE DI GARA ATLETA
REFERENTE COMMISSARIO DI CAMPO FORMATORE DOCENTE

nell'ambito dell'attivitd sportiva dilettantistica organizzata dalla FISR per l'anno 2024 :

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti
(art. 76 D.P.R. 445/2000 e art. 489 del Codice Penale),

[ ] Di svolgere prestazioni inerenti attivita sportive in qualita di sportivo dilettante unicamente con la

CERTIFICAE DICHIARAALLA DATA ODIERNA

F.I.S.R. e si impegna altresi, a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione in merito
Si barra questa casella se il Soggetto dichiarante & certo di percepire rimborsi forfettari solo dalla F.I.S.R.

[] Di aver ricevuto compensi per prestazioni inerenti all’attivita sportiva dilettantistica da altre

Federazioni, Enti o Associazioni, per un importo pari a
Si barra questa casella quando il Soggetto dichiarante svolge attivita anche per altre Federazioni, Enti di Promozione
Sportiva (U.I.S.P. / A1.C.S. / A.C.S.I. / C.S.E.N. ecc.) o altri organismi riconosciuti dal Coni e da queste percepisce
compensi (sono esclusi i rimborsi a piée di lista). 1l valore dichiarato in questa casella deve essere corrispondente a
quanto percepito dai sopra citati enti, dal 1° gennaio del corrente anno, e ['importo sara determinato dalla somma
progressiva dei bonifici ricevuti. Nel conteggio non deve essere mai considerato /’importo o gli importi percepiti dalla

F.1.S.R. in quanto il programma di contabilita effettua gia direttamente i dovuti controlli.

IBAN

Luogo e data

Firma




