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Autocertificazione attestante l’ammontare dei compensi percepiti per le prestazioni 
sportive dilettantistiche rese nell’anno solare 2025, ai sensi dell’art. 36, comma 6 bis 
del D.lgs. 36/2021 ss.mm.ii. 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  ( ) il 

residente in      ( ) 

via   n  CAP ___ 

codice fiscale  

titolo di studio ____________________________________________________________ 

in qualità di   _____________________________________________________________ 

In relazione ai compensi derivanti dalle convocazioni legate a raduni o partecipazioni a 
manifestazioni internazionali riconosciute dalla FIBS, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76, D.P.R. 
445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

• ai sensi del comma 1-bis, articolo 51, D.lgs. 36/2021 come novellato dall’articolo 16,
D.L. 198/2022 convertito con modificazioni dalla L. 14/2023;

• ai sensi dell’articolo 35, D.lgs. 36/2021 come novellato dall’articolo 16, D.L. 198/2022
convertito con modificazioni dalla L. 14/2023;

DI AVER RICEVUTO 1 

• compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico1 ai sensi dell’art. 25 D.lgs.
36/21 e s.m.i., un importo lordo di euro  ___________________________________

1 I dati da comunicare sono i soli eventuali compensi percepiti da soggetti terzi rispetto alla FIBS. 
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◻ 

◻ 

◻ 

DICHIARA 

 di essere iscritto ad altre forme pensionistiche obbligatorie ovvero alla cassa 

professionale di appartenenza, di seguito indicata 

(specificare Ente ............................................................................................................... ); 

di essere pensionato (specificare Ente ....................................................................................... ); 

 di non essere iscritto ad alcuna forma pensionistica obbligatoria. 

Sarà onere del Collaboratore comunicare ogni eventuale variazione alla presente riguardo i 
compensi percepiti da terzi, posizioni fiscali, previdenziali, comunque attinenti al lavoro 
sportivo. 

Data e firma del collaboratore sportivo 

, 
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