
 

 

 

 
 
 

Autocertificazione dei redditi percepiti nell’ambito di Prestazioni Sportive Dilettantistiche 

(art.35 e dal comma 6-bis, articolo 36, D.Lgs. 36/2021 s.m.i.) 

ANNO DI IMPOSTA 2026 

 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) ________________________________________________________________ 

 

Nato a ________________________________________________il _____/______/________ Prov.  ______________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

 

residente a ______________________________________________ Provincia __________ c.a.p.  ________________ 

 

in via _______________________________________________________________________________ n° _________ 

 

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 

 

tesserato presso FEDERAZIONE ITALIANA PALLACANESTRO IN CARROZZINA. 

 

In relazione al contratto di lavoro sportivo/lettera d’incarico dilettantistico tra di noi in essere stipulato in 

data ____________________________ ai sensi dell’articolo 25, D.Lgs. 36/2021 che prevede un inquadramento 

come “collaboratore coordinato e continuativo”; 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76, D.P.R. 

445/2000), sotto la propria responsabilità, in relazione al pagamento dei compensi e dei rimborsi spese che mi 

dovranno essere riconosciuti a far data dal giorno 01/01/2026; 

 

CONSAPEVOLE CHE 
 
• per i compensi o indennità, ove previste, 

✓ ai fini tributari, la fascia esente non potrà superare l’importo annuo di Euro 15.000 ai sensi dell’articolo 36, comma 

6, D.Lgs. 36/2021; 

✓ ai fini previdenziali, la fascia esente non potrà superare l’importo annuo di Euro 5.000 ai sensi dell’articolo 35, 

comma 8 bis, D.Lgs. 36/2021; 

• non concorrono a formare reddito i rimborsi di spese documentate relative al vitto, all'alloggio, al viaggio e al trasporto 

sostenute in occasione di prestazioni effettuate fuori dal territorio comunale di residenza con strumenti di pagamento 

tracciabili; 

• l’indennità chilometrica per utilizzo di veicolo privato è richiesta in forza dei chilometri percorsi dal luogo preventivamente 

autorizzato dalla FIPIC, e la località di arrivo, calcolati in base alle circolari CONI/CIP (sulla base delle tariffe ACI) e prendendo 

in considerazione il percorso più breve tra le località di partenza e di arrivo. 

• fatta salva diversa comunicazione, se la presente nota e relativi allegati sono inviati – previa sottoscrizione – con   

scansione in formato pdf o jpeg, resta obbligato a conservare gli originali della documentazione sino al 31 dicembre del 6° 

anno successivo a quello della richiesta, obbligato e disponibile ad esibirlo a semplice richiesta, 

 



 

 

DICHIARA CHE 
 

[BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO] 
 

AI FINI FISCALI 
 

o    ha ricevuto compensi per prestazioni sportive dilettantistiche ai sensi di quanto previsto dall’articolo       

25, D.Lgs. 36/2021, a far data dal 1° gennaio fino alla data odierna, per un importo complessivo lordo da      

FIPIC pari ad euro _________________  _; 

o     ha ricevuto compensi per prestazioni sportive dilettantistiche ai sensi di quanto previsto dall’articolo 25, D.Lgs. 

36/2021, a far data dal 1° gennaio fino alla data odierna, per un importo complessivo lordo da altri enti pari 

ad euro________________________; 

 

AI FINI PREVIDENZIALI 

o di essere già iscritto/aver presentato domanda di iscrizione alla gestione separata INPS e di trovarsi in una delle tre 

seguenti condizioni: 

A) di avere altra copertura previdenziale obbligatoria: 

__________________________________________________________________; 

B) di essere titolare di pensione  □ diretta □ indiretta □ di reversibilità 

C) di essere privo di altra copertura previdenziale obbligatoria ed in quanto tale soggetto alla gestione separata 

INPS ex L.335/95. 

 

o di non essere titolare di altri rapporti di lavoro soggetti alla gestione separata INPS su incarico di altri 

committenti/enti sportivi; 

o di essere titolare, per l’anno in corso, di altri rapporti di lavoro soggetti alla gestione separata INPS su incarico di altri 

committenti diversi dalla FIPIC; in relazione a ciò, al fine di consentire l’esatta determinazione dei contributi dovuti 

alla gestione separata INPS in relazione alla franchigia di Euro 5.000,00 per i versamenti contributivi sulle prestazioni 

di lavoro autonomo/occasionale sportivo nell’area del dilettantismo, nonché dello scaglione fiscale e del relativo 

massimale contributivo, il sottoscritto dichiara: 

o di aver percepito da altri committenti diversi da FIPIC alla data del _____________ compensi a fronte di prestazioni 

a) di lavoro autonomo/occasionale sportivo per un ammontare lordo pari ad 

€___________________________; 

b) di collaborazioni coordinate e continuative per un ammontare lordo pari ad 

€___________________________; 

o di aver ricevuto rimborsi forfettari per volontari sportivi per un ammontare lordo pari ad € ___________________; 

o di non aver percepito, nell’anno in corso, da altri committenti diversi da FIPIC, alcun corrispettivo a fronte di  

prestazioni di lavoro autonomo/occasionale sportivo soggette alla gestione separata INPS; 



 

 

 

 

 

Invita pertanto a tener conto di tale comunicazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (D.lgs 36/2021). 

o ha ricevuto compensi esenti a far data dal 1° gennaio fino alla data odierna, per un importo complessivo pari ad 

euro__________________ (FIPIC+ALTRI); 

o per la mansione oggetto del contratto è tesserato presso la FIPIC; 
 

o di non essere un lavoratore dipendente delle amministrazioni pubbliche; 

o  di essere un lavoratore dipendente delle amministrazioni pubbliche e di aver ottenuto l’autorizzazione per lo 

svolgimento di lavoro sportivo di cui all’articolo 25 e ss., D.Lgs. 36/2021 oppure di aver inviato formale richiesta e 

di non aver ricevuto risposta entro i 30 gg; 

o di non svolgere abitualmente attività professionale di lavoro autonomo soggetta ad IVA ex art. 53 TUIR; 

o di svolgere abitualmente attività professionale di lavoro autonomo soggetta ad IVA ex art. 53 TUIR, tuttavia 

dichiara che l’attività richiesta dal presente incarico non rientra nei compiti oggetto della professione 

abitualmente svolta; 

o Dipendente settore privato; 

o Pensionato; 

o di non aver superato nel mese corrente il limite complessivo di 24 ore settimanali in riferimento al totale degli 

incarichi sportivi espletati (escluse le manifestazioni sportive); 

 

CHIEDE 
 

la liquidazione dei seguenti compensi/indennità, ove previste, e/o il rimborso delle spese con bonifico bancario 

(come da Allegati A e B) a favore del conto corrente intestato allo scrivente [oppure: il cui IBAN è intestato 

all’esercente la potestà genitoriale del minore richiedente]  

IBAN: 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente il variare delle situazioni sopra rappresentate al 

fine di evitare alla FIPIC il versamento di importi in misura inferiore e/o superiore al dovuto e si impegna a 

sostenere tutti gli oneri e/o responsabilità che dovessero derivare alla FIPIC dalla mancata, intempestiva o errata 

comunicazione delle notizie e delle eventuali variazioni delle medesime. 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR n. 679/2016, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Luogo ____________________         

Data _____________________       Firma ____________________ 

 



 

 

 

 

Allegato A - compensi ai sensi del D.Lgs. 36/2021 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, in qualità di 

______________________________ tesserato presso la FIPIC, in relazione al contratto di lavoro 

sportivo/lettera d’incarico dilettantistico tra di noi in essere stipulato in data   

_____________________________  ai sensi dell’articolo 25, D.Lgs. 36/2021 che prevede un 

inquadramento come “collaboratore coordinato e continuativo” 

DICHIARA 

di ricevere in relazione alle prestazioni svolte nel periodo _________________________________ 

 

indennità/compensi ai sensi d.lgs. 36/2021 e smi  Importo 

N° giorni________ x € ________/______  

Compenso  con contratto prot. n°________ 
 

 
 

Rimborsi spese *NON TRACCIABILI (vitto, alloggio, viaggio, trasporto effettuato mediante autoservizi 
pubblici NON DI LINEA come taxi, ncc, etc.) 

 

TOTALE A PAGARE  
 

 
Luogo e data _____________________                Firma _______________________________ 
 

 

 

DICHIARAZIONE IN CASO DI MINORI DI ETA' 

 

 Il sottoscritto             nato a                                 il   

 c.f. residente a     

Cap via/piazza N.   
 

in qualità di esercente la potestà genitoriale sul minore   

dichiara di ricevere il rimborso in nome e per conto del proprio figlio/a minore  

iban   

Data  / /  
Il Richiedente 

 

 

 


