
NOME/COGNOME_________________________________________ NATA/O A_________________________________IL_____________ INDIRIZZO_______________________________________________ COMUNE_________________________________________________ COD.FISC.________________________________________________  Castelfranco Emilia,addì _____________________________            Spett.Le         Comune di Castelfranco Emilia         Piazza delle Vittoria,8         41013 Castelfranco Emilia MO   Oggetto:__________________________________________________________________    Compenso    €  Ritenuta d’acconto del 20%  € Contributo inps 1/3 del        % €      ---------------------- Totale netto    €   La prestazione è occasionale in base all’art.67 c.1 lett.I del T.U.I.R. 917/86 e pertanto l’importo è esente Iva ai sensi dell’art.5 del D.P.R. n.633 del 1972 e successive modificazioni. La prestazione è assoggettata/non è assoggettata ai contributi Inps in quanto supera/non supera l’importo di eur 5.000,00 nell’anno __________ per prestazioni occasionali.            In fede          ___________________________    Condizioni di pagamento: 0 incasso diretto 0 bonifico su banca ____________________    c/c n. ______________________________    Abi    ______________________________    Cab   ______________________________    Cin    ______________________________ 


