RICEVUTA 

Nome__________________Cognome____________________
Via __________________________________________________
CAP__________Città___________________________________
C.F. _________________________________
Data _________________
Dipartimento di Economia, Management, Istituzioni

Via Cintia Monte S. Angelo

Napoli

Descrizione prestazione:      
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Compenso lordo 






€
  
Ritenuta d'acconto 20% (sul compenso lordo) 
       

€
 
NETTO DA PAGARE






€
     
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità che tale compenso:

· ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro autonomo con carattere di abitualità;

· è soggetta a ritenuta d’acconto ai sensi dell’art. 25 del Dpr 600/73;

· non è soggetto al regime Iva a norma dell’art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni.
Luogo e data,








Firma






……………………………………………….
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Obbligatoria per compenso lordo superiore a € 77,47
� EMBED Word.Document.6 \s ���marca da bollo


euro 2,00
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