AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE LAMMONTARE DEI COMPENSI PERCEPITI s s Vv
ex articolo 36, comma 6-bis, D.Lgs. 36/2021 SoZEn

Spett.le SSV BOZEN ASV

Sede legale in Bolzano

Via Roen 12, 39100

C.F. 94053520212 - P.1. 02687320214

Il/La sottoscritto/a nato/a a

( )il / / residente a CAP Prov. Via/Piazza

codice fiscale

In relazione al contratto di lavoro sportivo dilettantistico/amministrativo-gestionale stipulato in data
oppure alla designazione relativa alla gara del ai sensi degli articoli 25, 28 e 37 del D.Igs. 36/2021,

richiede la liquidazione del compenso, per la prestazione alla sezione:

Descrizione della prestazione Totale
£

dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni per dichiarazioni non veritiere,

sotto la propria responsabilita, in relazione al pagamento del compenso di cui al contratto in oggetto, che sommando tale
importo* ai compensi complessivamente percepiti e derivanti da:

e (O.CO.CO. sportive e dilettantistiche e CO.CO.CO. amministrativo/gestionali a partire dal 13.1.2025
(i compensi derivanti dai suddetti rapporti di lavoro percepiti tra il 1° e il 12 gennaio 2025 non assumono rilevanza ai fini della
presente autocertificazione se relativi all’'anno 2024 — per il principio di cassa allargato)

e collaborazioni sportive dilettantistiche di natura autonoma - sia occasionale che in regime libero professionale -
versati dal 01.01.2025

e collaborazioni sportive dilettantistiche di natura subordinata (in questo caso il reddito incide solo per la parte fiscale)

1.) ai fini previdenziali e assistenziali DICHIARA
|:| di essere un lavoratore dipendente delle amministrazioni pubbliche e di aver presentato richiesta di autorizzazione
per lo svolgimento di lavoro sportivo, ove necessario;
[] diessere titolare di pensione;
|:| di essere titolare di un rapporto di lavoro dipendente presso altra azienda;
|:| di non essere lavoratore dipendente né pensionato

dichiara altresi

|:| NON superare il plafond di euro 5.000,
|:| Superera il plafond di euro 5.000 per euro

2.) ai fini fiscali DICHIARA
|:| NON superare il plafond di euro 15.000,
|:| superera il plafond di euro 15.000 per euro

*E necessario sommare il compenso per cui si richiede la liquidazione con I'importo gid percepito, assicurandosi di spuntare le caselle, con
almeno una spunta per ciascuna! Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse intervenire su
quanto al momento dichiarato, a comunicare ulteriori compensi percepiti e a comunicare ’eventuale diniego a prestare attivita dalla
propria amministrazione pubblica.

Data, Firma

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679),
recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, Firma
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