Nz
%—ﬁg RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

~Ni

Il sottoscritto HARANO (AE\TANO nato a BQ—LA' E /ﬁ (>
e residente a ;UC’J“O codice fiscale HRN GIN T)({ Hog:{A % }‘l’ Ok/

DICHIARA

di ricevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n. 2- 00342960838 per |'attivita
1Y

nell'ambito degli eventi “__ "L A W\\ ?ES’T “

Descrizione Importo

Euro 6?6:1590
Euro /{SS:I\QQ

EUro .ooovveneee

Euro 5)10\()’0

Dichiara IIBAN del conto corrente:  _\T A bT?Gowg/{O?’/{/‘f K/ 10 :7"7'

Account Number/SWIFT/CIWT

{se estero)

Competenze concordate

Ritenuta d’acconto 20%

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

Netto a pagare

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE (.%bTALE

AGENZIA/FILIALE DI

E’ nominativamente intestato/cointestato a: T-[ AP\A NO GA ETA N 2

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:
e ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro
autonomo con carattere di abitualita;
* non & soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 25 del Dpr 600/73;
e non & soggetto al regime lva a norma dell'art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;
* non & assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell'anno solare il totale
‘dei compensi ricevuti atitolo di collaborazione occasionale supera/non supera € 5.000,00.
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\\'\&,,-
3 ,; RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

- Loy, S——
If sottoscritto H ALGRN O 60“ Ho nato a A1) |
{ !
e residente a LA codice fiscale rJ 1\ Gf 12 N q O P\ f[ ’2’ C % T_Trc
DICHIARA
di ricevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n. 2- 00342960838 per I'attivita
nell'ambito degli eventi _ [ APR\ Y€ SV i
Descrizione Importo
Competenze concordate
Euro. OZVZS‘} QO
Ritenuta d’acconto 20%
Euro .. ‘Zl s OO
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00)
EUro cveecreeercervrae e

Netto a pagare

Euro ./{%D,Q—Q

Dichiara |'IBAN del conto corrente: O , 0Q q ; @ Oj'f 2

Account Number/SWIFT/CIWT I —— -
{se estero} 8 P Mmmnnm De zsﬂalél
F.). s —~ ’ e [ 2]
ISTITUTO BANCARIO O POSTALE DADCHND & dtw W/
ARG 15E i 1s001
31/07/2023 11
AGENZIA/FILIALE DI : ggg"qﬁ’{m 553, }%’g’% 5
€ nominativamente intestto/coinestato 2 T
(4=

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:

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

¢ non & soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 25 del Dpr 600/73;

e non & soggetto al regime lva a norma dell'art, 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;

e non é 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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A4 :
&?B RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

I sottoscritto Mﬁ,ﬁc% A4 nato a Y G YN
eresidentea ROSS Al codice fiscale YRR CANQSPUS EAskid

DICHIARA
di ricevere dal Comune dj Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n. 2- 00342960838 per I'attivita
nell'ambito degli event; * ‘\A-Pﬂ._:; s ’
Descrizione
Competenze concordate
Ritenuta d’acconto 20%

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

7]+ TP
Netto a pagare ~
Euro .ASO,QQ 3
.~
Dichiara I'IBAN dei conto corrente: A\ 2 A0 4
Account Number/SWIFT/CIWT
{se estero)
ISTITUTO BANCARIO O POSTALE L

AGENZIA/FILIALE DI Capo DA
E’ nominativamente intestato/cointestato a: __CLﬁ_Q_Q.\j\ QH ACU* N A

Dichiara inoitre sotto la propria responsabilita che tale compenso:
e ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro
autonomo con carattere di abitualita;
® non é soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 25 del Dpr 600/73;
e non & soggetto al regime Iva a norma dell'art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;
e non & assoggettato a contributo previdenziale in guanto nel corso dell’anno solare il totate
dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera € 5.000,00.
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%.
fﬂg RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE
5

k

VISTO X b)QJ(D Egkm

Il sottoscritto m!& e le Q‘H&Oﬁéj nato a t‘(E‘S‘J\\)ﬁQS
e residente a M codice fiscale MMA DAL 48 Z &

DICHIARA

di ricevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n. 2- 00342960838 per I'attivita
nell'ambito degli eventi *___ | Afa. fesT LEIZISH “
Descrizione Importo
Competenze concordate

Euro C..Zﬁ)
Ritenuta d’acconto 20%

Euro .ACO.......
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00)

EUTO cooicieterrisceeee

Netto a pagare

Euro LlCD .......
Dichiara I'IBAN del conto corrente: LT 37 \/ Ozl Ad é’gﬁﬁ&@iw—&ﬁl

Account Number/SWIFT/CIWT

{se estero}

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE stace

AGENZIA/FILIALE DI %@— P b T A~

~ @
E’ nominativamente intestato/cointestato a:m \\ L= & A &D}SQS—

Dichiara inoltre sotto Ia propria responsabilita che tale compenso:
» ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro
autonomo con carattere di abitualita;
* 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 madificazioni;
& 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

R | T e residente

R Lt e— in Via C .......................................... Movviens , codice fiscale
... LTAGRG92T50U199V

DICHIARA
di ficevere dal Organizzazione lapri Fest sede legale
e sede amministrativa
Codice Fiscale e parita iva
, quale compenso per lattivita *... Partecipazione lapriFest =
Descrizione Importo
500,00
Competenze concordate EUro ....evvvienees
100,00
Ritenuta d'acconto 20% Euro ...............
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00) BUrO ..o
400,00
Netto a pagare (ST TN

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:

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

- & soggelta 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;

- & assoggetiato/ non & assoggeltato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell'anno solare il totale
dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera i 5.000,00 euro.

Luogo e data, COMUNE Di 114°0 (ME)

Sant'Agata di Militello, 21/07/2025
- 1 AGO 2025
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A g
{é‘i{ RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE
v

Il sottoscritto E p‘\ ST‘ N A T:Pcl NO T nato a ?P\_\-\'\ 29/’ Z./‘ul
eresidentea WO D Q&LANDNO codlca-fisenle (ST T4 ®)

DICHIARA

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

nell'ambito degli event; 0 Test 2015 “
Descrizione importo
Competenze concordate
Euro 500 . ................
Ritenuta d'acconto 20%
Euro 400
Trattenuta INPS {da calcolare al superamento di euro 5.000,00)
Euro
Netto a pagare
Euro Z”OO
Dichiara I'lBAN del conto corrente: 24 AQ 54 >3 34 0
Account Number/SWIFT/CIWT
{se estero)
ISTITUTO BANCAR!O O POSTALE PO gTE QA\! SO

P20 STE (TAUANT

AGENZIA/FILIALE DI

E’ nominativamente intestato/cointestato a: CRgninA DALNO I

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:
e ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro
autonomo con carattere di abitualita;
» non e soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 25 del Dpr 600/73;
e non & soggetto al regime lva a norma dell'art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;
* 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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-~
Qg‘iﬁ RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

I sottoscritto - ANTONINO MILIA . _CARONIA (ME)
e cesidentes _CARONIA (ME) codice fscate . MLINNN70L02B804T
DICHIARA
di ricevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n. 2- 00342960838 per |'attivita
neli'ambito degli eventi * IAPRI FEST giomo 19/07/2025 "
Descrizione Importo
Competenze concordate r -
Euro ‘%’EO .............. L 3 }-}’ b o
Ritenuta d'acconto 20% P \
Euro . ?O/ ............. 8 ?a 59
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00) f
V]« T
Netto a pagare
£ur0 350 35000
2 002924
Dichiara I'lBAN del conto corrente: IT30C36081051382002939
Account Number/SWIFT/CIWT
{se estern)
ISTITUTO BANCARIO O POSTALE
AGENZIA/FILIALE DI
E’ nominativamente intestato/cointestato a:
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:
e 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 deli'art. 25 del Dpr 600/73;
* non & soggetto al regime Iva a norma deil'art. S Dpr 633/72 e successive modificazioni;
+ non & assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso deli'anno solare Il totale
del compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera € 5.000,00.
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