R I C E V U T A

Il sottoscritto  ………………………………..……….. nato a ………………………………………. Il …………………………………..e residente a ………………………………………………. In Via ……………………………………………………………………………………………., n. ….,

codice fiscale ………………………………………………………………………………………….   

DICHIARA

di ricevere dalla Società ………………………………………………….………….,  sede  legale  a ……………………………………………….. in Via ………………………………………………. Codice fiscale ……………………..……………… e partita iva ………………………………., quale compenso per l’attività …………………………………………………………………………

svolta nei giorni………………………………………..
competenze concordate                                                 (A)                  E.    …………..........………+  

rimborso spese documentate                                                                 E.    ……………………….

                                                                                                              ________________________ 

totale corrisposto            





     E.   ……………………….. 

ritenuta d’acconto 20%                                                                          E.   ………………………..  –

                                                                                                               ________________________ 

netto corrisposto






      E.  …………………………..

DICHIARA INOLTRE

Sotto la propria responsabilità:

· che la prestazione resa alla ditta/professionista …………………………………………………. ha carattere del tutto occasionale,  non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro autonomo con carattere di abitualità;

· di non avere fruito nell’anno, ai fini contributivi, della franchigia di 5.000 E. prevista dall’art. 44 del Dl 30 settembre 2003, n. 269;

· di non essere soggetto al regime Iva a norma dell’ex art. 5 , comma 2 Dpr  633/72.

lì …………………………

                                                                                                                 In  fede

