
 
  

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Nuovi obblighi di tracciabilità dei pagamenti per le spese di trasferta, di rappresentanza e omaggi 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome: ______________________________ 

Nato/a a: ______________________ il ______________ 

Codice Fiscale: ______________________________ 

Ruolo/Funzione: ______________________________ 

Associazione: ______________________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza dei nuovi obblighi di tracciabilità dei pagamenti introdotti dalla normativa fiscale in vigore dal 1° gennaio 

2025, relativi alle spese di trasferta, di rappresentanza e agli omaggi e: 

 

 OPZIONE 1 

o che tutte le spese di tale natura sostenute nell’esercizio 2025 e rilevate nella contabilità sono state effettuate 

esclusivamente tramite strumenti di pagamento tracciabili; 

o che non sono state sostenute e registrate spese in contanti di tale natura; 

 OPZIONE 2 

o che nel corso dell’esercizio 2025 sono state sostenute e registrate in contabilità spese di tale natura sia effettuate 

tramite strumenti di pagamento tracciabili, sia in contanti.  

o Che le spese di tale natura in contanti ammontano ad € _________________ e sono suddivise in contabilità come 

segue 

• Conto ____________________ : spese in contanti € _________________ 

• Conto ____________________ : spese in contanti € _________________ 

• Conto ____________________ : spese in contanti € _________________ 

• Conto ____________________ : spese in contanti € _________________ 

• Conto ____________________ : spese in contanti € _________________ 

• Conto ____________________ : spese in contanti € _________________ 

(FACOLTATIVO: allegare mastrino con specifiche) 

 

La presente autocertificazione è rilasciata ai fini fiscali e amministrativi, per gli adempimenti previsti dalla normativa vigente. 

 

Luogo e data: ______________________________ 

Firma del dichiarante: ______________________________ 


