AL RESPONSABILE SERVIZI FINANZIARI

DEL COMUNE DI  ROSSANO VENETO

OGGETTO: Nota competenze per prestazioni occasionali.

Il sottoscritto ___________________​​​_____, nato a ________________________

il  ____________ residente a _________________ in via ___________________

 ______________   CAP ___________ C.F. ______________________________

con la presente chiede la liquidazione del compenso netto sotto specificato per collaborazione occasionale prestata in qualità di  ___________________________

svoltosi il  ________________________.

come preventivamente concordato :

Prestazione





€_____________
Rit. Acconto 20%




€_____________

Se dovuta Rit, INPS del        % su prest. (1/3)
€_______________
Barrare casella vedi Nota 1 (*)

NETTO da corrispondere



€_____________
Dichiara altresì di non essere soggetto IVA  ai sensi e per gli effetti degli artt. 1 e 4 del  D.P.R. 26.10.1972 N. 633.

Dichiara di essere attualmente dipendente pubblico presso: Nome Ente _____________

________________________Indirizzo  ________________________________________
Il pagamento  effettuato con accredito sul conto corrente n. ​​____​​____________________ CIN ​​​​​​​​​_____ ABI _________CAB________presso l’istituto bancario___________________ filiale di___________________.

 (*) Nota 1 – 
Legge 24 Novembre 2003, nr.326, Art.44.Esercenti attività di lavoro autonomo 
occasionale. (Circolare INPS nr.103 del 6 Luglio 2004).

 FORMCHECKBOX 
 REDDITO  ANNUO LORDO OCCASIONALE     inferiore a € 5.000,00

 FORMCHECKBOX 
 REDDITO  ANNUO  LORDO   OCCASIONALE Superiore a € 5.000,00 per € _________//__

lì,                                                                      FIRMA _____________________________                






