AUTOCERTIFICAZIONE E RICEVUTA RILASCIATA DAL PERCIPIENTE DEL COMPENSO DA LIQUIDARE PER
PRESTAZIONE TECNICO SPORTIVA DILETTANTISTICA

Al Comitato Regionale Lombardia - F.G.l. - Via Ovada, 40 - 20142 MILANO
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TOTALE COMPENSO LORDO : € ..ot s

IBAN

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere e di falsita negli atti
(art. 26 della legge n° 15/68 e art. 489 del codice penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA (¥*)

Di non avere, per I'anno solare 2022, alla data odierna, percepito da altri (con esclusione dei
compensi percepiti direttamente dalla F.G.l. e dai Comitati Regionali/Delegazioni Regionali )
compensi, indennita, rimborsi forfettari e premi, nell’esercizio diretto di attivita sportive
dilettantistiche;

Di avere ricevuto da altri (con esclusione dei compensi percepiti direttamente dalla F.G.l.
e dai Comitati Regionali/Delegazioni Regionali), per I'anno 2022, alla data odierna,
compensi per prestazioni inerenti |'attivita sportiva in qualita di sportivo dilettante non
superiori a €. 10.000,00 e precisamente per un totale di € .......ccccoveeiiceeeveiicicnene e e

Di avere, per l'anno solare 2022, alla data odierna, percepito compensi,
indennita, rimborsi forfettari e premi, nell’esercizio diretto di attivita sportive
dilettantistiche superiori a €. 10.000,00.
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(*) Barrare la casella pertinente al caso concreto e compilare in ogni sua parte.
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