[ COMUNE DINONTE: 55 1

(Nome Cognome) 07 SET. ZQZS

(Via n° Civico)

(c.a.p. e Citta) 5 NU—
(Codice Fiscale) PROTN, .ol ot i

(Luogo e data di nascita)

Ricevuta prestazione occasionale

EGREGIO/SPETTABILE
(Committente)
Notan®ldel.../.../.....
11 sottoscritto MLESCe dichiara di ricevere la somma lorda

1 euro

1,00), di cu

di euro o, Tn ,00) a titolo di rimborso
spese pet ~ Tattivita occasionale di collaborazione
pet_ DFE RV et Aigden J. LU
perun totale di 7 giorni.
Al suddetto impotto lordo andra detratta la titenuta d'acconto (20%) pati a euro
(o ) '»‘?’M”i Foe i . . «
VS B ( y S8 ,00) pet un cortispettivo netto pagato paria euro (€ -,00).
Riepilogo
Corrispettivo lordo + € 0
Ritenuta d’Acconto 20% - € r o
Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) - €
Importo netto = €
Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitto) + €
Netto a pagate = £ o

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilita:
» che la prestazione tesa alla ditta ha catattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita;
> di non avere fruito nell’anno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista
dallatt. 44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,
> di non essere soggetto al tegime Iva a norma delPex att. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.
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ARV IV . Y9

REPLIBDBLI
SANITARIA

0y REPUBBLICA ITALIANA
- MINISTERO DELLINTERNG
COMING D IO RRLAY e ’2
MONTEROSSO ALMO
: ' COLNOMESSURIAME.
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