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Federazione

Motociclistica

Italiana

Spett.le 

Federazione Motociclistica Italiana

Dipartimento Educazione Stradale

Viale Tiziano 70

00196  R O M A

 RICEVUTA  DI COMPENSO PER ATTIVITA’ SPORTIVA

Il sottoscritto …………………………. nato a ……………………….il………….. ..residente  a ……………………………………..via……………………………………………..n.………..

codice fiscale……………………………………tel./cell…………………………………………
e-mail…………………………………… Tessera FMI numero………………………………

Codice ABI………….CAB…………CIN……………….num. cc……….……………………

Codice IBAN…………………………………………………………………………………….

in riferimento alle prestazioni sportive dilettantistiche (prove pratiche educazione stradale) del (inserire data e luogo di ogni prova pratica): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
fa cortese richiesta dei seguenti compensi. 

Compensi





     

€               …………. ……….

Ritenuta del  23,9.% 
su  €  …………
             

€     
       ………… ………

(nel caso di superamento di Euro 7.500,00  ovvero di mancata dichiarazione)

Netto a pagare

€   …………… ,….

Data ……………….







Firma ……………….

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non aver superato, con il pagamento della suddetta indennità e/o compenso, il limite di Euro 7.500,00 previsto dagli artt. 67/69, D.P.R. 917/86 – ovvero di aver ricevuto importi per Euro ………………... S’impegna, inoltre, a comunicare alla Federazione se il superamento di detto limite avvenisse al ricevimento delle somme richieste.











Firma leggibile









……………………………………

	
	


Si informa il beneficiario che il  limite di Euro 7.500,00, è un limite soggettivo, pertanto la Federazione che eroga le somme sopra indicate non risponde di eventuale superamento di tale importo per effetto di somme pagate da altri soggetti.
