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RICEVUTA PER RIMBORSI SPORTIVI
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RICEVUTA RILASCIATA AI SENSI DELL’ART.67 c.1 lett.m DPR 917/86

All’associazione sportiva:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Il sottoscritto ______________________________ nato a________________________________

il ___________________ e domiciliato a ________________________________________ in Via

 ________________________________ Codice Fiscale _________________________ nella sua

 qualità di ________________________________ di codesta società sportiva, come da lettera di 

incarico del ______________________, dichiara di ricevere per le  prestazioni effettuate nel periodo

__________________________       

la somma complessiva di €

Ritenuta IRPEF   23% €

Addizionale regionale          ____% €

Addizionale comunale ____% €

Importo netto da pagare €

Ai sensi dell’art.67 c.1 lett.m DPR 917/86 non sono soggette a ritenuta le somme fino a € 10.000,00

annui per persona.

Ai sensi e per gli effetti dell’art.67 c.1 lett.m DPR 917/86 dichiaro:

       Di non avere percepito, alla data odierna nell’anno_________, alcun compenso della stessa

       natura.

       Di avere percepito, alla data odierna nell’anno __________, compensi  della  stessa  natura

       per € _____________________ esclusa la somma indicata nel presente rimborso.

        Di  aver superato il limite di  € 10.000,00 per compensi della stessa natura.

Data ____________________ Firma_________________________________

marca da bollo € 2,00 (se l’importo supera € 77,47)


