
Dichiarazione relativa all'eventuale supero delle  soglie di esenzione previdenziale
da parte dei lavoratori sportivi dilettanti  (art. 36, comma 6-bis, D.Lgs. 36/2021)

									Spett.le
									EPS/ASD/SSD/APS-ASD
									Mail:__________________
									Tel.____________________
									C.a. Uffici Amministrativi

Io  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________________ il ______________________________
Residente in ________________________________(   ) via ________________________ n____ CAP_________________
codice fiscale ___________________________________
[bookmark: _gjdgxs]in qualità di atleta/istruttore/allenatore/preparatore atletico/direttore tecnico/ direttore sportivo/ altro (da precisare) ________________________________________________________________________________________________ 

In relazione ai compensi derivanti dal contratto di collaborazione coordinata e continuativa sportivo dilettantistico sottoscritto con il Vs Spett.le Ente, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76, D.P.R. 445/2000,)

Dichiaro che dal 1° gennaio dell’anno _______________ alla data odierna

◻ NON HO  ricevuto compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico e pertanto CHIEDO  di beneficiare  dell’esenzione da  ritenute previdenziali nella misura prevista dall’articolo 35, D.Lgs. 36/2021(euro 5.000)
◻ HO già percepito,  nel periodo indicato, compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico eguali o superiori alla soglia previdenzialmente esente (euro 5.000) prevista dall'articolo 35, D.Lgs. 36/2021 e, pertanto, NON HO DIRITTO all’esenzione da ritenute previdenziali;
◻ HO già percepito,  nel periodo indicato, compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico inferiori alla soglia previdenzialmente esente (euro 5.000) prevista dall'articolo 35, D.Lgs. 36/2021, per un ammontare lordo  complessivo di euro ____________________ e, pertanto, CHIEDO l’’esenzione da ritenute previdenziali sugli ulteriori compensi che mi sono dovuti sino a concorrenza della predetta soglia.
In fede
Data e firma del lavoratore____________________________________________________________

