Associazione Sportiva Dilettantistica

Polzsportiva
Via Castelgomberto125 int 15 - 10137 TORINO - CF 97502480011
Affiliata UISP-FISG, numero iscrizione registro CONI 92894

RICEVUTA pagamenti compensi (Modello 2004) LATO A

Importi erogati per prestazioni effettuate ai sensi dell'art. 67 comma 1 lett. m del D.P.R. 22/12/1986 n. 917 cosi
come integrato dal DLgs 334/2003 comma 3 Legge 289/02 nell'ambito di un rapporto sportivo dilettantistico

Corrisposti a:
(in basa alla disciplina dell'art 69 comma 2 del TUIR cosi come integrato dal DLgs 344/2003)

Nome e Cognome Data nascita C.F.
Indirizzo C.A.P. Locdlita
A) per le sequenti attivita:
PERIODO DESCRIZIONE N. ORE C. ORARIO IMPORTO
Totale netto da corrispondere euro
A)- Totale importo netto non assoggettato a ritenuta euro
B)- Totale importo netto assoggettato a ritenuta euro

B) Importi assoggettati a ritenuta IRPEF e addizionali di compartecipazione

- Compenso Lordo euro
- Ritenuta Irpef (23%) euro
- Addizionale Regionale (0,90%) euro
B) Importo netto euro
Il sottoscritto certifica alla data odierna:

o

che il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, non
comporta il superamento della franchigia di euro 7.500 per |'anno prevista dall'art. 69, comma 2 del
TUIR cosi come integrato del DLGS 344/2003

° che il presente compenso, percepito per conto di codesta associazione, comporta il superamento della
franchigia di 7.500 per I'importo annuo di euro
° che il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione,
comporta il superamento della franchigia di euro 7.500 per il suo intero importo lordo.

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera e di falsita negli atti (art.76
del D.P.R. 445/2000 e art. 489 del Codice Penale)

In fede (Firma)

Torino (la data deve corrispondere a quella della nota di pagamento)

TOTALE compensi corrisposti (A+B) euro
Torino_saldato in data Firma per ricevuta




RICEVUTA rimborsi spese (Modello 2004) LATO B

C) note delle spese sostenute per conto:

relative alle seguenti trasferte:

Nome e Cognome Data nascita C.F.

Indirizzo C.A.P. Localita

Quadro 1) Elenco Trasferte Diverse

DATA PERCORSO E/O DESTINAZIONE MOTIVO TRASFERTA KM Percorsi

Quadro 2) Trasferte Periodiche e Ripetute

Trasferte effettuate dal al
Percorso KM
Totale n°Trasferte Totale KM

SPESE DI VIAGGIO E TRASPORTO, VITTO E ALLOGGIO

(Da liquidare solo per prestazioni fuori dal comune di residenza ed in presenza di documentazione prevista)

*Biglietto aereo/nave euro
*Biglietto ferroviario euro
*Indennita chilometriche KM 1 euro euro
*Pedaggi autostradali euro
*Altre spese euro
*Pernottamento euro
*Pasti n° X euro totale euro
TOTALE SPESE VIAGGIO E SOGGIORNO euro
TOTALE compensi corrisposti (A+B+C) euro

Torino_saldato in data Firma per ricevuta




