[bookmark: _GoBack]NB: Si prega di compilare il presente modulo per poter procedere al pagamento di contributo (inviare al Dipartimento Completo e.pepe@fise.it o fax 06-83668482) 
RICHIESTA CONTRIBUTO (compenso per attività sportiva)
								Spett.Le 
								Federazione Italiana Sport Equestri
								Dipartimento Concorso Completo
								Viale Tiziano n. 74
00194 Roma

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a  il ____/____/______          a__________________________________________________________
Residente a _____________________________________________________________________________
In _____________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE __________________________________________________________________________
Richiede un contributo di partecipazione per la manifestazione:
______________________________________________________
a) CONTRIBUTO 						              €____________________________
b) Non soggetti a ritenute (nel limite di €.7.500,00)			€ ____________________________
c) Imponibili (a - b)							€ ____________________________
d) Ritenuta IRPEF (23,00% di c)						€____________________________
e) Ritenuta Add.le Regionale (__,__% di c)				€ ____________________________
f) Ritenuta Add.le Comunale (__,__% di c)				€____________________________

				              Netto a pagare (a-d-e-f)             	€ ____________________________

Data_________________________                                 Firma ______________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, che le somme percepite per l’anno 2016 comprese quelle sopra indicate non superano il limite dei €.7.500,00 previsto dall’art. 83, D.P.R. 917/86 – ovvero di aver ricevuto alla data odierna importi per € ___________________ .
Si impegna, inoltre, a comunicare alla Federazione se il superamento di detto limite avvenisse al ricevimento delle somme richieste.
							Firma______________________________________ 
Si informa il beneficiario che il limite annuale di €.7.500,00 è soggettivo, pertanto la Federazione non risponde per eventuali sforamenti per effetto di somme corrisposte da altri soggetti.
IBAN
