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@ RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE
wsottoscrito JALGUACCA ~ RASIC IO vato s hiafa D o ()
eresdentea —NAS) () e hcaie MEUBSLOG 5051157
DICHIARA

diFicevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n. 2- 00342960838 per Fattivita
nell'ambito degli eventi * MAVIFESTALION NATALE 2025 -
=l .
3 : Euro ..é.’.Q;g?.......
G 16,00,
Trattenuta INPS {da calcolare al superamento di euro 5.000,00) -
R o 166,00
Dichiara FIBAN del conto corrente: | LZ-0L0306982100100000006853
Account Number/SWIFT/CIWT

(se estern)
AGENZIA/RLIALE BY (APO_D'ortanpa (ne)

E' nominativamente intestatofesintestatoa: [MIGNACCA  DRASILIO

Bichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:
« ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sqttosaitto prestazioni di lfavoro
autonome con carattere di abitualita;
e pon & soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 25 del Dpr 600/73;
o non & soggetto al regime lva a norma dell’art. 5 Dpr 633/72 e successive modificaziont;
« non & assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell’anno solare il totale
dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera € 5.000,00.
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@ RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

a %'"z* (;: B

MBSO

natoa

Il sottoscritto LQQ\“G N C)L\\)G‘_Vu\

e residente a -Lm:’

DICHIARA

codice fiscale

WRCHN G (S2ER L]

di ricevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n. 2- 00342960838 per I'attivita

nell'ambito degli eventi “ TOMAXOL M \3’\\\€K§TG “

Descrizione

Importo

Competenze concordate

Euro ‘2'50\00

Ritenuta d'acconto 20%

Euro ...... SQJQO

Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00}

EUIO .rvveerermnnerisnrnrnes

Netto a pagare

Euro aOO..DO

Dichiara I'lBAN del conto corrente:

Account Number/SWIFT/CIWT

{se estero)

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE

AGENZIA/FILIALE DI

ITOLWOICOAAGSOOCOAKO IRI62

PAINCO RO ST

RSO

E’ nominativamente intestato/cointestato a: CAEDN  OINNERA

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:
o ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro
autonomo con carattere di abitualita;
e non & soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 25 del Dpr 600/73;
¢ non & soggetto al regime Iva a norma dell'art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;
e non & assoggettato a contributo previdenziale in quanta nel corso dell'anno solare il totale
dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera € 5.000,00.
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