AUTOCERTIFICAZIONE REDDITI DA PRESTAZIONI SPORTIVE E RICHIESTA DI RIMBORSO SPESA FORFETARIO

Alla Federazione Italiana Canoa Kayak con sede in Roma – Viale Tiziano n. 70 

c.a. Ufficio amministrazione

Il/La sottoscritto/a       
nato/a a           Prov. (     ) il        C.F.        

residente a           Prov. (     )

indirizzo            CAP        

in qualità di Giudice di Gara
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità, in relazione al pagamento dei compensi riconosciutimi e di cui alla successiva richiesta per la mia attività sportiva dilettantistica in favore della sopra citata Federazione.

Dichiara

 FORMCHECKBOX 

Di non avere, per l’anno solare 2012, alla data odierna maturato reddito per prestazioni sportive dilettantistiche (di cui all’art.67 lett. m) TUIR) da soggetti diversi rispetto alla F.I.C.K. e che ritiene di non maturarne per tutto il corso dell'anno solare. Ove dovesse percepire altri redditi di tale natura, si impegna a darne tempestiva comunicazione all'ufficio amministrativo della Federazione.

 FORMCHECKBOX 

Di avere, per l’anno solare 2012, alla data odierna, maturato redditi per prestazioni sportive dilettantistiche da soggetti diversi rispetto alla F.I.C.K. pari a €      , e si impegna, ove dovesse percepire altri redditi di tale natura, a darne tempestiva comunicazione all’ufficio amministrativo della Federazione.

Dichiara inoltre
 FORMCHECKBOX 
 Di non essere dipendente pubblico
 FORMCHECKBOX 
 Di essere dipendente pubblico 
      FORMCHECKBOX 
  ed allega alla presente autorizzazione del proprio datore di lavoro a percepire compensi dalla FICK.

      FORMCHECKBOX 
  e dichiara di aver comunicato alla propria amministrazione, ai sensi dell’art. 90 comma 23 della 
           Legge 289/2002, la collaborazione con la FICK per l’anno 2012

Chiede inoltre che i successivi importi vengano accreditati sul conto corrente intestato a

     
identificato con il seguente codice IBAN      
In fede

__________________________________

(firma leggibile)

Data      
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede

_______________________

(firma)

Data      
( Barrare la casella pertinente al caso concreto

