
Autocertificazione redditi per applicazione fascia esente ex D.Lgs. 36/2021 e ss.mm.ii. 

 ANNO DI IMPOSTA 2024 

Spett.le  

FEDERAZIONE ITALIANA TWIRLING 

Via Giordano Bruno 191, 10137 Torino 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________il ___________________ residente in _______________________________  

via ______________________________________ codice fiscale ______________________________________________ 

cell.______________________________, email___________________________________, tessera FITw n. ___________  

in qualità di [BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA]: 

o Ufficiale di gara 

o Allenatore  

o Docente corso federale 

o Istruttore 

o Direttore tecnico 

o altro [da precisare, se prevista e regolamentata] _______________________________ 

 

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 e successive modifiche 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 01/01/2024 

 

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. 

 ai fini assicurativi, ai titolari di contratti di collaborazione coordinata e continuativa si applica la disciplina 

dell'obbligo assicurativo ai sensi dell’articolo 34, 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 per lo svolgimento dell’incarico secondo quanto prescritto dalle norme vigenti e dai Regolamenti della FITw. 

• l’indennità chilometrica per utilizzo di veicolo privato, viene richiesta in forza dei chilometri percorsi, deve essere 

preventivamente autorizzata e deve essere calcolata sulla base della distanza rilevata dal richiedente con il programma 

informatico “Google Maps” 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 FITw, dei propri 

Organi e Uffici con responsabilità di controllo, o delle competenti autorità 

 

 

 



DICHIARA RELATIVAMENTE AL COMPENSO DI COMPETENZA PERIODO 2024 
[BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO] 

 

o di non aver ricevuto, dalla FITw e da altro organismo sportivo diverso da codesta Federazione (ASD, SSD ecc.), dal 

01/01/2024, compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico ai sensi dell’articolo 25 e seguenti, D.lgs. 

36/2021 nel periodo indicato. 

o di aver ricevuto, dalla FITw e da altro organismo sportivo diverso da codesta Federazione (ASD, SSD ecc.), dal 

01/01/2024, compensi per prestazioni di lavoro sportivo dilettantistico ai sensi dell’articolo 25 e seguenti, D.lgs. 

36/2021 nel periodo indicato per un importo lordo pari ad euro __________________. 

 

CHIEDE  

• la liquidazione dei seguenti compensi/indennità, ove previsti, e/o rimborso delle spese con bonifico bancario a favore 

del conto corrente intestato allo scrivente; 

IBAN: ___________________________________________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESI’ 

[BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO] 

 

o di non essere un lavoratore dipendente delle amministrazioni pubbliche; 

o di essere un lavoratore dipendente delle amministrazioni pubbliche e di aver presentato richiesta di autorizzazione 

per lo svolgimento di lavoro sportivo di cui all’articolo 25 e seguenti del D.lgs.36/2021 e di comunicare 

immediatamente l’eventuale diniego a prestare l’attività sportiva da parte dell’amministrazione pubblica per cui 

presto l’attività; 

o di non essere iscritto presso la gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 della Legge n. 335/95, non avendo superato 

nel corso dell’anno, il limite complessivo di euro 5.000,00; 

o di non essere iscritto in altre forme di previdenza diverse dalla gestione separata INPS; 

o di essere iscritto in altre forme di previdenza diverse da quelle della gestione separata INPS: 

o di essere titolare di un rapporto di lavoro dipendente presso altra azienda. 

o di essere iscritto alla gestione INPS commercianti 

o di essere iscritto alla gestione INPS artigiani. 

o di essere iscritto ad altra forma previdenziale ___________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione su quanto dichiarato nel presente modulo. 

Trattamento dei dati personali: Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui al D.lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 

2016/679 e esprimo il consenso al trattamento dei dati personali secondo quanto indicato nell’informativa ricevuta.

 

Luogo e data         Firma leggibile* 

 

________________       __________________________________ 

 

 

*Allegare documento d’identità del richiedente 



 

 

MODULO RIMBORSO SPESE E DIARIA 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ tessera FITw n. ___________  

nato/a a _____________________________il ___________________ residente in _______________________________  

via ______________________________________ codice fiscale ______________________________________________ 

in qualità di ___________________________________luogo e data evento _____________________________________ 

evento ____________________________________IBAN ___________________________________________ 

(A) – RIMBORSI SPESE COME DA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

 

1) Spese di Viaggio 

Pedaggi autostradali         € ______________________ 

Parcheggio          € ______________________  

Biglietti di trasporto (Bus, Treno, Aereo, Nave, …..)     € ______________________ 

Ricevute taxi         € ______________________ 

 

2) Spese di Vitto e Alloggio 

Ricevute/scontrini per vitto        € ______________________ 

Ricevute per pernottamenti        € ______________________ 

 

3) Indennità chilometrica per utilizzo di veicolo privato (fonte Google Maps) 

 

Da__________________________ a _________________________________  

 

Tot km __________________ x 0,34      € ______________________ 

 

Da__________________________ a _________________________________  

 

Tot km __________________ x 0,40 (per chi non percepisce diaria)  € ______________________ 

 

4) Altre spese documentate  

 

Tipologia _______________________________________________________ € ______________________ 

 

 

(B) - COMPENSI/DIARIE  

 

n.° _____ giornate x importo giornaliero lordo di € ____________       TOT € ______________________ 

 

n.° _____ ore x importo orario lordo di € ____________    TOT € ______________________ 

 

n.° _____ ore x preparazione materiale € 10,00    TOT € ______________________

          

 

TOTALE COMPLESSIVO DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO (A + B)  € ___________________ 

 

 
Luogo e data         Firma leggibile 

 

________________       __________________________________ 


