Nome Cognome

Nato a …il….

Residente a …… in via…………  n.    – CAP 
CF………………………………….

ID FSI………………………
__________________________________________________________________________________________________
Spett. Federazione Scacchistica Italiana/Altro soggetto organizzatore
Via Regina Giovanna, 12/via
20129 Milano (MI)/cap - città
CF. 80105170155/CF.
P. Iva 10013490155/P.Iva
NOTA per richiesta liquidazione del COMPENSO SPORTIVO - ARBITRI
Io sottoscritto, ……………

Dichiaro: 
di ricevere per prestazioni svolte nell’esercizio diretto di attività sportiva dilettantistica, ai sensi dell’articolo 25 del d.lgs. 36/2021, svolta nel periodo …………………………, la somma di € ……………… (……………………… indicare anche in lettere) a titolo di compensi per lavoro sportivo per la mansione di ARBITRO.
Certifico che
il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta Federazione Scacchistica Italiana/ Altro Soggetto organizzatore (indicare)
· non comporta il superamento della franchigia di € 5.000,00 (cinquemila/00) per l’anno ____ .

· comporta il superamento della franchigia di € 5.000,00 (cinquemila/00) per l’anno ____ per l’importo di € __________.

Luogo e Data

Firma
Coordinate bancarie: IBAN completo

(((((((((((((((((((((((((((
Intestato a:  _________________________________________________________
