Bollo

da 

€ 1.81

NOTA N. ……. del …………………………
Alla

Società Storica della Valdelsa
Via Tilli, 41
50051 Castelfiorentono (FI)

Il sottoscritto ........................................................................................................……………………...............,

nato a .................................................................................……………………...... (….), il ........................................,

residente a .................................................……………………………………………………………..………….... (….),

Via …..………….............................................…………………………………………………………........., n. ……......., 

e-mail: ………………………………………………@…………………………………………………………………………

codice fiscale n. |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |,

CHIEDE

il pagamento del seguente importo:


[image: image1.emf]Compenso lordo

Ritenuta d'acconto 20% 0,00

Totale netto da avere € 0,00


a titolo di compenso per prestazione professionale di tipo occasionale relativo a …………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………..………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto

DICHIARA

(  di NON poter emettere fattura ai sensi dell’art.31 D.P.R. 633/72 e successive modificazioni. Pertanto l’IVA incorporata nel corrispettivo relativo alla prestazione non può essere né evidenziata né portate in detrazione.

(  di NON aver superato alla data odierna, per attività di lavoro autonomo occasionale € 5.000,00= di reddito annuo;

(  per attività di lavoro autonomo occasionale, di aver superato nel mese di ……………………………. del corrente anno, € 5.000,00= di reddito annuo, pertanto si trova nelle condizioni previste dal secondo comma dell’art. 44, L. 326/2003. Conseguentemente è iscritto presso la seguente gestione pensionistica:

· Ente previd. ……………………………………………………………………………………………………………

· Posizione n° …………………………………………………………………………………………………………..

Dichiara inoltre:

(  di NON essere dipendente di alcun Ente pubblico;

(  di essere dipendente del seguente Ente pubblico: ................................................................……………………..

.....................................................................................................................................................……………………...

Chiede che il versamento della suddetta somma sia effettuato mediante:

(  bonifico bancario presso :……………..............................................................................……………………........:

cod. IBAN |    .    |    .    |     |    .    .    .    .    |    .    .    .    .    |    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    |
IL RICHIEDENTE
.......................................
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