RICEVUTA DI PAGAMENTO PER PRESTAZIONI 

SPORTIVE DILETTANTISTICHE 
Il sottoscritto 

Cognome: ______________________________________

Nome: _________________________________________

nato a: _________________________________________

il: _____________________________________________

Residente in: ____________________________________

Via e n. civico: __________________________________

Codice fiscale: __________________________________

DICHIARA


di ricevere in data odierna, dall' Associazione Sportiva Dilettantistica "___________________", 
con sede in ___________________,Via ___________ n. ___, C.F ______________________,
quale compenso per l'attività sportiva dilettantistica svolta in qualità di __________________
(istruttore, massaggiatore, atleta, ... ) in occasione della manifestazione tenutasi a __________ nel periodo __________________________, la seguente somma: 

	Compensi non soggetti a ritenuta ai sensi dell'art. 69 co. 2 del TUIR.
	 €

	Compensi soggetti a ritenuta a titolo di imposta ai sensi dell' art. 25 co. l della L. 133/99.
	 €

	Compensi soggetti a ritenuta a titolo di acconto ai sensi dell'art. 25 co. 1 della L. 133/99.
	 €

	Ritenute di legge (comprensive delle addizionali comunali e regionali)
	 €

	Compenso netto
	 €


Prestazioni fuori dal campo applicativo dell'IVA

Luogo e Data

Firma

Per le somme eccedenti l'importo di euro 77,47 è necessaria la marca da bollo di 1,81

