
 
 

AUTOCERTIFICrAZIONE PER COMPENSO / INDENNITrA’ /  PREMIO ATTIVITrA’ SPORTIVA  2022
 

 
Sig.____________________________________ residente in Via _________________________________  
 
Località______________________________________ prov._____ Cap ________ 
 
Nato a ________________________ prov._____ il ______________ Tel. Cell. _______________________  
 
Codice Fiscale  _____________________________ 
 
ISTITUTO BANCARIO ___________________________________________________________________ 
 

         
 r  r  r  r  

 

 
Intestato a: ______________________________________________________________________________________ 

 
in riferimento alla attività  sportiva dilettantistica  del _____________________________________________  

fa cortese richiesta della seguente indennità;     

ComIpenso / Indennità art. 67 T.U.I.R I  I  I       I  I € I  I  I  I  I  I ___________________        
 I  I  I  I  I  I    

                         I      su €  __________.           I  I      I €          __________________ 

(da applicare sull’imIporto eccedente Euro 10.000,00 Iannuali o in caso di mIancata dichiarazione) 

            

Netto a pagare I €          __________________. 
 
 
Data ____________     Firma                           _______________________ 
 I  I  I  I  I         
 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non aver superato, con il pagamento della 
suddetta r indennità r e/o r compenso, r il r limite r di r Euro 10.000,00 r previsto r dagli r art. r 69, r D.P.R. r 917/86 r – 
ovvero di aver ricevuto importi per Euro ____________  S’impegna, inoltre, a comunicare alla 
Federazione Motociclistica Italiana  se il superamento di detto limite avvenisse al ricevimento delle 
somme richieste. 
 
       Firma                       ________________________ 
 I  I  I  I  I       
 
Si I informIa Iil Ibeneficiario Iche Iil I I limIite Idi IEurIo I 110.000,00, Iè Iun I limIite Isoggettivo, Ipertanto Ila IFederaIzione Iche 
eroga le somme sopra indicate non risponde di eventuale superamento di tale importo per effetto di somme 
pagate da altri soggetti. 

AUTORIZZAZIONE ALLA SPESA:                 

  riservato F.M.I. 
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