
NOTA DELLE SPESE SOSTENUTE PER CONTO DELLA SOCIETA’___________________________________ 
 

Cognome_______________________Nome____________________C.F._________________________ 
 
designato quale_____________________________per la manifestazione________________________________________________ovvero 
 
per la gara n.____________________ tra le squadre (casa)______________________________ospiti_________________________________ 
 
partito da (comune di residenza)_______________________________________in data ______________________alle  
 
ore___________________ rientrato in data __________________ alle _____________________ 
 
gara/manifestazione disputata a ____________________________________________in data_________________________ 
 

 
SPESE DI VIAGGIO E TRASFERIMENTO NOTE IMPORTO € 

Biglie o aereo/nave   
Biglie o ferroviario   
Auto propria                                     TARGA Km                        x Euro   
Percorso:   

 da soli    
 con il collega Sig. 

  

Pedaggi autostradali  Andata e Ritorno  

Taxi   

Biglie  autolinee urbane o extra urbane   

Noleggio auto (1)   

Altro (specificare) (1)   

TOTALE SPESE (a)  

 
SPESE DI SOGGIORNO   

Perno amen  numero  
Pas  numero  
TOTALE SPESE (b)  

(1)Vedi autorizzazione separata 

 
     GETTONE LORDO D.Lgs. 36/2021 (CO.CO.CO.) 

 

 
Note 

 
Importo € 

Ai fini Previdenziali 

 che il presente compenso, percepito per la prestazione 
eseguita per conto di codesta federazione, non supera la 
soglia di Euro 5.000,00 (cinquemila) per l’anno 20__ 
prevista dall'art. 35, D. Lgs. 36/2021 e non essendo 
soggetto ad alcuna ritenuta sarà corrisposto sulla base della 
presente nota di compenso. 

  

 che il presente compenso, percepito per la prestazione 
eseguita per conto di codesta federazione, supera la soglia 
di Euro 5.000,00 (cinquemila) per l’anno 20__ prevista 
dall'art. 35, D. Lgs. 36/2021 per l’importo di Euro 
_________________ (___________________________); 

essendo soggetto alle ritenute sarà corrisposto previa 
elaborazione prospetto paga o LUL e comunicazione al 
Centro per l’Impiego 

  

 
Ai fini Fiscali 

 che il presente compenso, percepito per la prestazione 
eseguita per conto di codesta federazione, non supera la 
soglia di Euro 15.000,00 (quindicimila) per l’anno 20__ 
prevista dall'art. 36, D. Lgs. 36/2021; 

  

 che il presente compenso, percepito per la prestazione 
eseguita per conto di codesta federazione, supera la soglia 
di Euro 15.000,00 (quindicimila) per l’anno 20__ prevista 
dall'art. 36, D. Lgs. 36/2021 per l’importo di 
Euro__________________________________ 
(___________________________________________); 

è soggetto a comunicazione al Centro per l’impiego per 
assoggettamento fiscale ed emissione prospetto paga 
(LUL). 

  

Importo corrisposto ( c )  



 
GETTONE LORDO ex D.Lgs. 276/2003 e art. 2222 cc 
(prestazioni occasionali) 
 

 
Note 

 
Importo € 

[ ] Compenso lordo   

[ ] Trattenuta INPS (quota a carico del collaboratore 1/3 di ….%)   

ritenuta Irpef 20%   

Importo corrisposto ( d )  

TOTALE IMPORTO (a + b + c + d) = 
 

Il/La Sig./Sig.ra _____________________ in riferimento al compenso da ricevere e consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 489 del Codice 
Penale). 

 

Data e luogo, ………………….                      Firma leggibile …………………………….. 
 

DATI ANAGRAFICI DICHIARANTE 
 
COGNOME _________________________ NOME________________________________  DATA DI NASCITA_________________ 
 
LUOGO DI 
NASCITA________________________PROV.______________________RESIDENZA_______________________________PROV.______ 
 
VIA/PIAZZA_________________________________________________N________ CAP__________________ 
 
TELEFONO/CELLULARE___________________________MAIL_______________________PEC________________________________ 
 
 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO 
 
Si chiede di bonificare le somme dovute sul seguente conto corrente bancario/postale______________________________________ 
 
Intestato a _______________________________________________________________________ 
 
Numero codice IBAN: 

                           
 

 

COMPILARE SOLO SE INTESTATARIO CONTO DIVERSO DAL DICHIARANTE 
 

COGNOME _________________________ NOME________________________________ DATA DI NASCITA_________________ 
 
LUOGO DI NASCITA________________________PROV._________________ C.F. ______________________________________ 
 

Informativa e consenso sul Trattamento dei dati personali: 
 
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016, recante “Informazioni da fornire qualora i dati personali siano 
raccolti presso l’interessato”, si informa che i dati da Lei forniti all'atto della prestazione formeranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno pertanto 
trattati esclusivamente per l'espletamento delle finalità istituzionali. 
Il Collaboratore dichiara di aver preso visione, di aver compreso e di accettare l’informativa per il trattamento dei 
dati personali, nonché la nomina ad incaricato del trattamento dei dati personali allegate alla presente scrittura.  

DICHIARAZIONE 
 DICHIARO DI ESSERE DIPENDENTE PUBBLICO ED ALLEGO REGOLARE NULLA OSTA      

OVVERO PREVENTIVA COMUNICAZIONE PROTOCOLLATA 
 DICHIARO DI ESSERE DIPENDENTE PUBBLICO ED AVER GIA' CONSEGNATO IL NULLA OSTA 

OVVERO PREVENTIVA COMUNICAZIONE PROTOCOLLATA In caso di mancata consegna del predetto nulla-
osta/comunicazione protocollata, autorizza la FIP a non corrispondergli alcun corrispettivo per l’attività che eventualmente 
svolgerà in suo favore. 

 DICHIARO DI NON ESSERE DIPENDENTE PUBBLICO 
 DI NON ESSERE TITOLARE DI P.IVA PER ATTIVITA' ATTINENTE A QUELLA SVOLTA PER LA FIP 
 

Data, lì    In fede. (firma )    

 

 


