Ricevuta per prestazione occasionale n.0L

Dati Prestatore:

attivita di lavoro autonomo non abituale

Nome

ROBERTA

Cognome

CONTI

Residente

CAPO D’ORLANDO

Codice Fiscale

CNTRRT74T66B666N

Dati Committente:

Denominazione

MUNICIPIO DELLA CITTA’ DI NASO

Indirizzo

SETTORE 5 TRANSIZIONE DIGITALE

PEC

comunenaso(@pec.it

PEO

settoreS.transizionedigitale@comune.naso.me.it

Oggetto Prestazione:

Prestazione di lavoro
autonomo concernente

Liquidazione compenso componente della Commissione di gara per
I’affidamento del servizio di Mensa scolastica

Incarico del

Determina settoriale n. 87 del 06/11/2025

11 sottoscritto dichiara di non esercitare attivita e/o professione che danno luogo a redditi di lavoro autonomo abituale e
che la prestazione di cui sopra rientra nelle ipotesi previste dall’art. 67, comma 1, lettera [), del DPR 917/1986 e pertanto
non ¢ rilevante IVA per carenza dei presupposti di cui all’art. 1 del DPR. 633/1972.
11 sottoscritto dichiara inoltre che:
e non ha avuto obblighi di orario;
e ¢ stato pienamente libero di svolgere il lavoro con discrezionalitd nei riguardi delle modalita e dei tempi di
esecuzione, con il solo obbligo di prestare il lavoro entro il termine convenuto;
e i criteri seguiti nell’effettuare la prestazione sono stati del tutto indipendenti e personali, avendo il richiedente
indicato solo il contenuto della prestazione richiesta;
e laremunerazione ¢ quella dovuta sulla base dell’offerta concordata a suo tempo.
Agli effetti dell’applicazione del contributo INPS Gestione Separata, previsto dall’art. 2, comma 26, della Legge 335/1995
e dall’art. 44, comma 2, della Legge 24 Novembre 2003 n. 326 di conversione del Decreto Legge 269/2003 allega alla
presente apposita dichiarazione per verifica del superamento della franchigia di € 5.000,00.

Descrizione Importo

A

Compenso lordo €.150,00
B Base imponibile contributo INPS dall’art. 44, comma 2, della

Legge 326/2003 per la parte eccedente la franchigia di € 5.000,00 il
&

Quota 1/3 contributo INPS a carico prestatore (“B”x17% 025,72%) / 3 I
D .

Ritenuta acconto 20% (da calcolare su “A”) €. 30,00
E Netto da corrispondere A-C-D €. 120.00
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