
FEDERAZIONE ITALIANA BASEBALL SOFTBALL 
Palazzo delle Federazioni - Viale Tiziano, 74 - 00196 Roma 

 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI COMPENSI PERCEPITI 

 

 
Spett.le F.I.B.S. 

Viale Tiziano, 74 

00196 ROMA 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................... nato/a a ....................................................... 

 
il ................................................. , residente a ............................................................................................................... , 

 
in.......................................................................................................codice fiscale....................................................... 

 
consapevole delle sanzioni civili e penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, sotto la propria 

 

responsabilità,  
DICHIARA 

 
 

di avere percepito alla data odierna, per l’anno solare......................., compensi ai sensi dell’art. 25 della Legge     

13 maggio 1999 n. 133 e successive modificazioni, da soggetti diversi dalla FIBS per €…………………… 

(in lettere) ...................................................................................................................................................................... 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna ad avvisare tempestivamente la F.I.B.S., in caso di variazione della somma sopra 

dichiarata. 

 
 

In fede, ............................................................ 

 
 
 

Luogo e data ............................................................ 
 
 
 
 
 
 

Importo esente da IRPEF fino a € 10.000,00, ai sensi dell’art.69, comma 2 del DPR 917/86 (TUIR) come modificato da comma 

367 Legge 205/2017 (Legge di Bilancio 2018). 
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