
Alla Federazione Italiana Canoa Kayak con sede in Roma Viale Tiziano, 70 – 00196 C.F. 
05843520585 

Autocertificazione dei redditi percepiti 
(comma 6 bis, articolo 36, D.Lgs. 36/2021 s.m.i.) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________ 

DICHIARA  

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non 

veritiere e di falsità negli atti:  

� di NON aver percepito DA ALTRI SOGGETTI dal 1° gennaio 2026 alla data odierna somme 

erogate ai sensi dell’articolo 36, D.lgs. 36/2021, comma 6 bis (LAVORO SPORTIVO O 

COLLABORAZIONE AMMINISTRATIVO GESTIONALE); 

� di aver percepito DA ALTRI SOGGETTI dal 1° gennaio 2026 alla data odierna somme erogate ai 

sensi dell’articolo 36, D.lgs. 36/2021, comma 6 bis (LAVORO SPORTIVO O COLLABORAZIONE 

AMMINISTRATIVO GESTIONALE) pari ad euro ………………………………………. 

Mi impegno a comunicare tempestivamente e prima di ogni pagamento da parte della Federazione 
Italiana Canoa kayak (FICK) eventuali somme percepite da ALTRI soggetti successivamente alla data 
della presente autocertificazione sottoscritta.  
Autorizzo sin d'ora la Federazione Italiana Canoa kayak (FICK), in caso di mancata trasmissione di 
ulteriori successive autocertificazioni dei compensi, a considerare ai fini del calcolo delle ritenute 
fiscali e previdenziali i soli compensi lordi corrisposti dalla Federazione stessa in aggiunta agli importi 
sopra dichiarati, con la conseguenza che qualsiasi accertamento fiscale derivante da dichiarazioni 
mendaci o non complete saranno di esclusiva responsabilità del collaboratore il quale si impegna sin 
d'ora a sollevare la Federazione Italiana Canoa Kayak da ogni eventuale responsabilità al riguardo. 

         Data  Firma del Collaboratore 

_____________         _______________________________ 



Autocertificazione   
(articolo 35 e articolo 36, comma 6 bis D.lgs. 36/2021 s.m.i.) 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………… 

CF…………………………………...................................................................................................................... 

AI FINI PREVIDENZIALI DICHIARA 

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

¨ A - Di essere titolare esclusivamente di rapporti di collaborazione;

¨ B - Di essere titolare di pensione;

¨ C - Di essere titolare di un rapporto di lavoro dipendente presso altra azienda;

¨ D - Di essere titolare di un rapporto di lavoro dipendente presso enti o amministrazioni pubbliche;

¨ E - Di essere iscritto alla seguente cassa professionale…………………………………………; 

¨ F - Di essere iscritto alla gestione commercianti;

¨ G - Di essere iscritto alla gestione artigiani.

(si ricorda che l’adempimento relativo all’ iscrizione alla Gestione Separata INPS è a carico dello stesso lavoratore). 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse intervenire su quanto al momento 
dichiarato. 

AI FINI FISCALI DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 

negli atti:  

� di NON aver percepito DA ALTRI SOGGETTI dal 1° gennaio 2026 alla data odierna somme erogate ai sensi 
dell’articolo 36, D.lgs. 36/2021, comma 6 bis (LAVORO SPORTIVO O COLLABORAZIONE AMMINISTRATIVO 
GESTIONALE); 

� di aver percepito DA ALTRI SOGGETTI dal 1° gennaio 2026 alla data odierna somme erogate ai sensi dell’articolo 36, 
D.lgs. 36/2021, comma 6 bis (LAVORO SPORTIVO O COLLABORAZIONE AMMINISTRATIVO GESTIONALE) pari ad euro 
………………………………………. 

Mi impegno a comunicare tempestivamente e comunque entro il giorno 20 di ogni mese eventuali somme percepite da 
ALTRI soggetti successivamente alla data della presente autocertificazione sottoscritta.  
Autorizzo sin d'ora la Federazione, in caso di mancata trasmissione di ulteriori successive autocertificazioni dei compensi, 
a considerare ai fini del calcolo delle ritenute fiscali e previdenziali i soli compensi lordi corrisposti dalla Federazione stessa 
in aggiunta agli importi sopra dichiarati, con la conseguenza che qualsiasi accertamento fiscale derivante da dichiarazioni 
mendaci o non complete saranno di esclusiva responsabilità del collaboratore, il quale si impegna sin d'ora a sollevare la 
Federazione da ogni eventuale responsabilità al riguardo. 

         Data  Firma del Collaboratore 

_____________  _______________________________ 



Viale Tiziano, 70 – 00196 Roma – Telefono 06.8370.2501 
e-mail: amministrazione@federcanoa.it – www.federcanoa.it

Alla Federazione Italiana Canoa kayak 

DICHIARAZIONE CODICE IBAN 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________ 

Il ________________ e residente a ___________________________________prov.__________   

In via__________________________________________________________ n._____________ 

C.F. __________________________________________________________________________

DICHIARA 

CHE IL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE È IL SEGUENTE 

BANCA:  

________________________________________________________________________________ 

IBAN: 

INTESTATO A: 

________________________________________________________________________________ 

Luogo e data 

________________ In fede 

_________________ 
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