Associazione XXXX ASD
Autocertificazione attestante l’ammontare dei compensi percepiti per le prestazioni sportive dilettantistiche rese nell’anno solare ai sensi dell’art. 36, c. 6 bis, D.lgs. 36/2021

Il sottoscritto/a, in qualità di (barrare la casella interessata:
	ATLETA
	ALLENATORE
	ISTRUTTORE
	PREPARATORE ATLETICO

	DIRETTORE SPORTIVO
	DIRETTORE TECNICO
	DIRETTORE DI GARA
	TESSERATO


In relazione al contratto di collaborazione sportiva dilettantistica stipulato tra le parti ai sensi dell’art. 25 D.lgs. 36/2021 consapevole delle sanzioni civili e penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità (art. 489 Codice Penale e art. 76 DPR 445/2000) sotto la propria responsabilità, in merito ai compensi riconosciuti dal 1 gennaio dell’anno in corso dichiara di ricevere il seguente compenso:
	Periodo spettanza del compenso (mensilità ed anno)
	

	Importo totale lordo da corrispondere
(nel limite di 24 ore settimanali + ore partecipazione gare)
	


Dichiara
o
di aver ricevuto fino ad oggi, ma escluso l’importo sopra indicato, compensi nell’anno in corso per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico o collaborazioni amministrativo-gestionali o rimborsi spese forfettari per un complessivo importo lordo pari a
€ 
, cumulando anche i compensi percepiti tramite collaborazioni con altre ASD e/o SSD;
In merito alla situazione previdenziale lo scrivente dichiara
· di non essere iscritto ad alcuna cassa previdenziale e quindi di essere tenuto all’iscrizione alla sola Gestione Separata INPS poiché questa gestione previdenziale è obbligatoria nello sport dilettantistico
· di essere iscritto ad un’altra cassa previdenziale poiché la propria situazione previdenziale è la seguente:
	Lavoratore dipendente settore privato
	Lavoratore dipendente Pubblica
Amministrazione
	Professionista iscritto ad una cassa
previdenziale privata

	Artigiano o Commerciante
	Pensionato
	Agricoltore o ex Enpals


In caso di superamento della franchigia di 5.000€ l’importo corrisposto viene così determinato:
	· Importo lordo da corrispondere
	
	……………………………………….

	· Contribuzione INPS a carico ASD/SSD
	(9,68% o 8%)
	……………………………………….

	· Contribuzione INPS a carico collaboratore
	(4,84% o 4%)
	……………………………………….

	· Importo netto pagato
	
	……………………………………….

	…………………. ,………………………….
	
	

	Il Consigliere delegato
………………………………………………….
	
	L’istruttore
………………………………………………………


Scrivere qui i dati fiscali dell’associazione
COLLABORATORE


Nominativo


Luogo e data di nascita Residenza


Codice Fiscale








