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INCARICO DI CONSULENZA CERTIFICAZIONE UNICA 2025 

 

Il Presidente : 

Cognome e Nome  ________________________________________ Codice Fiscale _______________________ 

Nato a   _______________________________________________________   il  ___________________________ 

Residente in Via ______________________________________________________________________________    

CAP _________  Città _________________________________________________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione : 

Denominazione _______________________________________________________________________________ 

Sede legale: Via ________________________________  CAP _________  Città  _________________________ 

Codice Fiscale   _______________________________  Partita Iva   ____________________________________ 

mail  __________________________________________________________ tel   _________________________   

codice univoco  _____________________  pec  _______________________________________________   

 

Variazione Presidente  NO   SI  (dal  _____________ )   Variazione sede  NO    SI  (dal  _____________ ) 

CONFERISCE 

alla Cestem Consulting di Amerio Paola – Via Villafranca n. 32 – 10024 MONCALIERI (TO) l’incarico di 

Predisposizione ed invio telematico delle Certificazioni Uniche 2025, consapevole che : 

✓ Saranno applicate le seguenti tariffe :   

- Da 1 a 3 collaboratori  €    50,00 + iva 

- Da 4 a 10 collaboratori €    80,00 + iva  

- Da 11 a 15 collaboratori €  120,00 + iva  

- Dal 16 collaboratore  €  120,00 + iva  +  €  3,00 + iva per ogni collaboratore eccedente il 15° 

In caso di un numero elevato di collaboratori verrà pattuito un compenso forfettario in base allo specifico caso. 

✓ In caso di documentazione con dati incompleti, errati e/o difficilmente leggibili potrà essere richiesto il 

pagamento di un ulteriore compenso pari a € 50,00 + iva 

✓ Ogni ulteriore invio delle CU dovuto alla comunicazione di dati errati e quindi non imputabile ad errori dei 

nostri consulenti comporterà il pagamento di ulteriori € 30,00 + iva a spedizione. 

✓ Le certificazioni verranno consegnate dalla Cestem Consulting solo dopo il pagamento della Fattura Proforma 

che verrà inviata e del saldo di eventuali sospesi ancora in essere.   
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DICHIARA CHE NELL’ANNO 2024 (indicare con una X le voci attinenti l’attività svolta) : 

 sono stati pagati collaboratori occasionali 

 sono stati pagati collaboratori sportivi (compresi amministrativi gestionali) ai sensi della L. 36/2021  

 sono stati pagati professionisti con ritenuta d’acconto 

 sono stati pagati collaboratori co.co.pro  e/o dipendenti.  

[Consulente del lavoro  :  Studio _____________________________  Telefono  ______________________ 

Referente _____________________________  Mail ____________________________________________ ] 

Consapevole delle tempistiche previste, dichiaro di impegnarmi a fornire la seguente documentazione ENTRO IL 

14/02/2025, in formato cartaceo o a mezzo mail all’indirizzo dichiarazioni@cestem.com 

 ricevute compensi corrisposti ai collaboratori sportivi, riportanti i seguenti dati :  

o anagrafiche corrette e facilmente leggibili 

o data di inizio e fine del contratto 

o date e importi dei singoli pagamenti e totale compenso retribuito nel 2024 

o mesi per cui è stato eventualmente predisposto e inviato l’Uniemens. 

(I seguenti dati possono essere forniti anche con un unico elenco e non con le singole copie delle ricevute) 

(Facoltativo) Per un maggiore controllo dei dati, autorizzo la Cestem Consulting ad accedere al portale 

RASD con le seguenti credenziali : 

User __________________________  Password  ________________________ 

 

 copia fatture emesse dai professionisti  

 copia F24 quietanzati per il pagamento delle ritenute irpef (cod. 1040) e inps (cococo sportivi) 

 documenti già consegnati a Cestem S.a.s. 

 

Note e comunicazioni  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data      Firma Legale Rappresentante      Paola Amerio 

        ___________     ________________________   _________________ 


