
                                                                                                                                                                                                                                                                                       
F E D E R A Z I O N E  P U G I L I S T I C A  I T A L I A N A  

V I A L E  T I Z I A N O ,  7 0  –  0 0 1 9 6  
t e l .  0 6 . 3 2 8 2 4 2 0 4  -  f a x .  0 6 . 3 2 8 2 4 2 5 0  

 

 

 

Io sottoscritto _________________________________________ nato a _______________________ il__________ residente in 
______________ Via______________________________________________ n ____ ( C. F. _______________________________) per 
l’incarico di LAVORATORE SPORTIVO nell’ambito dell’attività sportiva dilettantistica organizzata dalla FPI nella S.S. 2025 e 
non ancora liquidata. 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76 DPR 
445/2000), sotto la propria responsabilità, in relazione al pagamento dei compensi di cui alla presente richiesta 

DICHIARA 

di essere informato che i compensi di seguito indicati sono riferiti alla pluralità dei committenti e determinati secondo 
il principio di cassa. 

 

 Di aver percepito, alla data odierna, compensi da soggetti diversi dalla FPI per prestazioni di lavoro sportivo 
dilettantistico ai sensi dell’articolo 25 e ss., D.lgs. 36/2021 e/o amministrativo – gestionale ai sensi dell’articolo 
37, D.lgs. 36/2021 e/o attività di volontario ai sensi dell’articolo 29., D.lgs. 36/2021 per un importo lordo pari a 
€_______________; 

 

 Di non aver percepito, alla data odierna, compensi da soggetti diversi dalla FPI per prestazioni di lavoro 
sportivo dilettantistico ai sensi dell’articolo 25 e ss., D.lgs. 36/2021 e/o amministrativo – gestionale ai sensi 
dell’articolo 37, D.lgs. 36/2021 e/o attività di volontario ai sensi dell’articolo 29., D.lgs. 36/2021. 

 

 
 

Luogo e data__________________________________                        Firma __________________________________ 

 
 
 

NOTA BENE: i compensi di lavoro sportivo e amministrativo gestionale sono incompatibili con alcuni sussidi 
economici o agevolazioni riconosciuti dall’INPS o altre casse di previdenza. Si invita pertanto a verificare, 
preventivamente alla sottoscrizione dell’autocertificazione, eventuali incompatibilità consultando la sede Inps 
di competenza e/o un professionista esperto del settore. 

 
 

 

 

Trattamento dei dati personali: Il Collaboratore dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui al D.Lgs. 196/2003, 
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”, di seguito “Il Codice”) e del Regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, presta il proprio consenso al trattamento dei propri dati 
personali, nonchè alla loro comunicazione e trasferimento anche all’estero, secondo quanto indicato 
nell’informativa ricevuta. 

 

Luogo e data__________________________________                        Firma __________________________________ 

 

 


