
- Alla Federazione  Ginnastica d’Italia – Comitato Regionale CAMPANIA  -  con sede in Napoli alla Via A. LONGO 46 -e 
 

AUTOCERIFICAZIONE     REDDITI      da      PRESTAZIONI    SPORTIVE 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________ 
 
Nato a __________________________________________  il  _____________________ 
 
Residente a ___________________________________   C.A.P. ________Provincia ____ 
 
In Via ______________________________________________________ n. __________ 
 

 
Codice Fiscale  _____________________________________________________________ 
 
 
Per l’evento:      _____________________________________________________  
 
In qualita’ di  :    _____________________________________________________ 
 
Nel periodo:        _____________________________________________________ 
 
 
   Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 
negli atti (art.26 Legge n. 15/68 e art. 489 del Codice Penale), sotto la propria responsabilità,  
 
 

D I C H I A R A 
(BARRARE  la  VOCE  che  interessa) 

 
 

[   ]   Di  NON AVERE, per l’anno solare __201_________, alla data odierna, PERCEPITO  DA ALTRI ( intendo  
Federaz.Ginnastica ROMA, Società Sportive ecc. con ESCLUSIONE dei compensi percepiti DIRETTAMENTE  
dal Comitato Reg. F.G.I. – Campania)   compensi ,  indennità,   rimborsi   forfettari e  premi,  nell’esercizio diretto  
di   Attività   Sportive Dilettantistiche. 

 

[   ]   Di  AVERE, per l’anno solare __201______, alla data odierna,   PERCEPITO    compensi , indennità,  rimborsi         
   forfettari  e  premi,  nell’esercizio  diretto di    Attività Sportive Dilettantistiche   

COMPLESSIVAMENTE     INFERIORI     a    EURO  7.500,00  e  PRECISAMENTE    €…………………….. 
 
 

[   ]   Di  AVERE, per l’anno solare __201________, alla data odierna, PERCEPITO  compensi , indennità, rimborsi    
  forfetari e,   premi,  nell’esercizio   diretto   di    Attività Sportive Dilettantistiche              
  COMPLESSIVAMENTE     SUPERIORI   a    EURO   7.500,00  . 

 
                                                                                                                               In  Fede 
 
                                                                                                              ____________________________ 
 
N.B.= SE la Presente è  INVIATA VIA FAX è OBBLIGATORIO ALLEGARE COPIA del DOCUMENTO d’ IDENTITA’ 


