TECNICO: Cognome e Nome:_______________________________________________________________________

Mese/Anno:____________________________________________________________________________________
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Il foglio delle ore dovrà essere consegnato alla segreteria di vasca entro il 29 di Ogni mese, in caso di ritardo il compenso verrà corrisposto il mese successivo


All'associazione sportiva:


Reggiana Nuoto a.s.d.


Via Melato , 25

42100 Reggio Emilia


Cod. Fisc. 91066650358

Oggetto: Certificazione ai sensi dell’art. 37 legge 342/2000
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il _______________________________________________

e domiciliato a _________________________________________________________________________________________________

in Via ________________________________________________________________________ CAP ______________ Prov. ________

Cod. Fisc. _____________________________________, 

in riferimento al compenso da erogare, 

Dichiaro

( che il presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, non comporta il superamento della franchigia di Euro 7.500,00 per l’anno 200__ prevista dall’art. 37 della Legge 342/2000,

( che, ad esclusione del presente compenso, percepito per la prestazione eseguita per conto di codesta associazione, nel corso dell’anno 200__ ha percepito compensi, utili ai fini del massimale di cui art. 37 della Legge 342/2000, per un importo complessivo pari a Euro _____________

( che ha superato la franchigia di Euro 7.500,00
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere e di falsità negli atti (art. 26 della Legge 15/68 e art. 489 del Codice Penale)

Firma ____________________________

Reggio Emilia, lì ______________    (la data deve corrispondere alla della data di pagamento)






