Comune di Naso - ¢_f848 - Protocollo in entrata n. 0014906 del 19/08/2025

W
L @ RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

|l sottoscritto A C.L%-sﬂ N DR& SAPI&NZ’J‘\' natoaHE’S‘s'Nq It 1ﬂ0?’ /‘m‘f‘f

eresidente s NALSO =CDA GoAGAL0 Sk ye pecze PN L S N A4 LEIFASBR.
DICHIARA

di ricevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n. 2- 00342960838 per |'attivita
nell'ambito degli eventi * GRAPHIC DL s cuER Per 1804~

Descrizione ' - o importo ‘|
| —
Competenze concordate |
Euro .£251.99.. |
i - |
Ritenuta d'acconto 20% '
i | Euro 125.92.
J,Trattea_riuté INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00)
| Euro
Netto a re
i Euro 500199 '

Dichiara I'IBAN del conto corrente: IT42 E 0% 6213 4 2100000© 24 65_153
Account Number/SWIFT/CIWT MED 2 1T HH XXX

(se estero)
ISTITUTO BANCARIO O POSTALE ANCANLO
AGENZIA/FILIALE DI HEMOo LANUN D chAPa  NORLANDA

E’ nominativamente intestato/cointestato a: A e SSA ibﬂ-ﬁ S P" ? \e- M Z—A’

Dichiara Inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:
e ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro
autonomao con carattere di abltualita;
e non & soggetta a ritenuta d'acconto al sensl dell'art. 25 del Dpr 600/73;
 non & soggetto al regime Iva 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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W
@ RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

Il sottoscritto —&lﬁﬂa_&lﬂguﬂ natoa—&ep"'{o

eresidentea —NASA codice fiscale _LL ASHN S 0, 40¢ 23 3T
DICHIARA
di ricevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconl n. 2- 00342960838 per I'attivitd
nellambito deglieventi* SiTo VR PO (AfRL FEST -
Descrizione importo
Compet concordate
i ko 245,00
Rite d’acconto
i o Euro 1..2-.....5../...2.9
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00)
| 77« .
Netto a pagare
Euro .5..?..?..1...?..?
Dichiara FIBAN del conto corrente; JT_g‘lQ.QZ&@Sa V1901000 49;6 q Z 5?'0
Account Number/SWIFT/CIWT UNCRITH{695
(se estero}
sTruToBANcaRioOposTALE.  (UNTCRED T
\
AGENZIAJFILALE DI Chfo Do aNbdo (He)

E’ nominativamente intestato/cointestato a: __ R 16422 S |HoNR

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 abitualit;

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

* 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 dellanno solare il totale
dei compensi riceviti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera € 5.000,00.
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{2025

- Protocollo inr entrata n. 0014906 del 19708,

Comune di Naso - ¢ 848

RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

€

Il sottoscritte MATHARY  GORGoNE namas.g(,m N Hiezite beOSIQC
e residente a NASq CY_@G_ H-u-qéﬁ%( {942

codice fiscale
DICHIARA
di ricevere dal Comune di Naso, sede legale in Naso, Via Marconi n, 2- 00342960838 per 'attivita

nel'ambito deglieventi“ £Q Py WRiTep £ Socife, HEMA RAvAEEL

T:Jescrizione Importo
_Competenze concordate
Euro 62«5100
Ritenuta d'acconto 20%
Euro 42-9100
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00)
~ {1 T
Netto a pagare
Bt Euro 2.00..8.9

Dichiara I'lBAN del conto corrente: I TD9wotL04 4 6 S5000010%F5 480100
Account Number/SWIFT/CIWT RePINTaR X X

{se estero}

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE PaSTE. 1 TAGANE.

AGENZIA/FILIALE DI
GarGo Ne.  MaATTIRA

E' nominativamente intestato/cointestato a:

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 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 modificazioni;
* non & assoggettato a contributo previdenziale in quante nel corso dell'anno solare it totaje
dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera € 5.000,00.
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o, Sy

g?g RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE
7

Fabrizio Canale - Villa San Giovanni (RC)

Il sottoscritto nato

Reggio Calabria CNLFRZ90E21M018V

e residente a

codice fiscale

DICHIARA

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

nell'ambito degli eventi “|APRI FEST “
Descrizione ' Importo.
Competenze concordate
i _ Euro 200, ...
Ritenuta d’acconto 20%
_ _ _ Euro 100 .................
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00)
EUFO v
Netto a pagare
L Euro 400 .................

IT61H0301503200000002962347

Dichiara I'IBAN del conto corrente:

Account Number/SWIFT/CIWT =

{se estero)
ISTITUTO BANCARIO O POSTALE RINECOBANK
AGENZIA/FILIALE DI fepoioiGalabria s
FABRIZIO CANALE

E' nominativamente intestato/cointestato a: .

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 abitualit3;
® non e soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 25 del Dpr 600/73;

* non é soggetto al regime Iva 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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Fattura per Alessandro Aiello
1D conto: 2236688833064009

Data pagamantoffattura
14 lug 2028, 06:20

Matodo di pagamento
ale.alello98@gmall.com del conto PayPat

10 della transazione
10077934565649869-1007 4574162652582

Tipo di prodatio

Pagamento effettuato

9,19 € (EUR)

Spesa per le Inserzioni dalla seguente data: 13 lug 2025

Meta fnserzian|
Campagne
copertura iapri 2025
B2
Dalle ore 13 lug 2025, 00:0C alle ore 13 lug 2025 23:59
Notorieta lapri 18.376 Impression 623
laprl 2025 local
296 €
Datle ore 13 lug 2025, 00:00 alle ora 13 lug 2025, 23:59
Nugve gruppe di inserzioni Traffico 2700 Impression 206 €
Meta Platforms Ireland Limiteq
Merrion Road
Bublin 4
D04 X2K5 lialia
Ireland Hum. fatiura FBADS010-104608255

VAT Reg !lo IE9692928F

Fattura originale

li cliente deve liquidara I'WA derivante dafla presents cessione ai sensi deffasticolo 196, dirattiva 200671 12/CE dal Consiglia



Fatlura per Alessandro Aiello
1D conto: 2238669333064009

Data pagamentoffattura
16 hag 2025, 22:31

Metodo di pagamento
ale.alello93@gmall.com del conto PayPal

|D della transaziona
1008302656847 4007-24299677 206382368

Tipo di prodotto
Meta Inserzionl

Campagne

00 Meta

Pagamento effetiuato

43,00 € (EUR)

Hal ricevuto 'addebito perché hai raggiunto 1a tua sogiia per | pagament! di 43.00 €,

copertura iapri 2025
Dalle cre 13 lug 2025, 00:00 alle cre 16 lug 2025, 22:31

Notorieta tapri

laprl 2025 local

Dalle ere 13 lug 2025, 00:00 alle ore 16 lug 2025, 22.31

Nuovo gruppo di inserzionl Traffco

Meata Plattorms frelanc Limited
Merrion Foad

Dublin £

D4 X2K5

Ireland

VAT Reg llo. IEG682928F

12281 Impression

ltalia
Num. fattura FBADS-010-1046 18294
fattura originale

li cliente deve iquidare ''MA derivante datle presente cessione ai sensi gelfarticolo 196, direttiva 2006/112/CE dal Consiglio.



Fatlura per Alessandro Aielio
D conto: 2238688833064009 ) Metaq

Data pagamentofatiura
10 lug 2025, 18:10

Pagamento effetiuato
Melodo di pagamento

ale.alellod8@gmail.com del conto PayPal 3 7, OO € (E U R)

10 della transazione

10047292362047429-9999884953474815
Hai ricevuto faddebito perché haf raggiunto ta tua sogfia per | pagamenti di 37,00 €,

Tipo di prodotto
Meta Inserzioni

Campagne

laprl 2025 local

Iro0E
Dalle ore 8 lug 2025, 00.00 alia ore 10 lug 2025, 18.10

Nuovo gruppo di inserzion Traffico 27,427 Impression IT00E
Mata Platforms Ireland Limited
Lesrion Road
Dublin 4
D04 Xx2K5 Italia
Ireland Hum. fattura FAADS.010-10459792
VAT Reg. Ho. IE9692628F Faliura originale

It cliente deve liquidare I\VA derivante dallz presante cessiona ai sensi dellarticoio 185 direttiva 20056/112/CE dai Consiglio.



Fattura per Alessandro Aiello
iD conta: 2238688333064009

Data pagamento/fattura
13 lug 2025, 15:21

Metodo di pagamento
ale.alello38@gmall.com del conto PayPal

ID della transazione
10063861989720466-10069862003123798

Tipo di pradotio
Mata Inscrzlont

Campagne

faprl 2025 tocal

Dalle ore 10 lug 2023, 0000 aile ore 13 lug 2025, 15:21

Nuove gruppo di inserzioni Traffico

copertura laprl 2025

Dalle ore 10 lug 2925, 00:00 alle ore 13 lug 2025, 15.21

Notorleta tapr

N Meta

Pagamento effettuato

40,00 € (EUR)

Hai ricevuto l'addebito perché hai raggiunto Ia tua soglia per | pagamenti di 40.00 €.

Meta Platforms Irefand Limited
Lierrion Road

Oublin 4

G024 X2K5

Ireland

VAT Req. No. |E9692028F

J3195€

28,227 Impresslon 3395€
605€

18.489 Impression GO5E
ltalia

Nym. fattura FBADS-310-104607307
Fattura originaie

H cliente deve liquidare ¥ VA darivante dalla presenie cession

& &i sensi dell'articclo 195 direttiva 2006/1 12/CE del Consiglio



Fattura per Alessandro Aiello
1D conto: 2238698833064009

Data pagamentoffattura
14 ago 2025, 019;27

Metodo di pagamento
ale.alello98@gmail.com del conta PayPal

1D defta transazions
24388100307540059-24536819569334796

Tipo di pradotta
Meta [nserzloni

Campagne

copertura lapri 2025
Dalla ere 16 lug 2025, 0000 alle ore 18 lug 2025, 23-58

Notorieta iapri

laprl 2025 local
Dalle ore 16 lug 2025, 00:00 alle ora 18 lug 2025, 23 59

Nuovo gruppo di inserzioni Traffico

Meta Platforms Ireland Umited
Kerrion Roag

Butlin 4

D04 X2K5

ireland

VAT Reg. llo IES602928F

Pagamento effettuato

9,22 € (EUR)

Spesa per le Inserzioni dalla seguente data: 16 lug 2025

093 €

2351 Impression 083€
B2 €

5793 Impression 829€
ltalia

Hum, fatiura FBADS-010-1047 11039
Fattura originale

i ctiente deve liquidara {1VA derivante dalte presente cessione ai sansi dellarticolo 186, direttiva 2006/112/CE dal Consiglic



WIX

Wix.com LTD
Yunitsman 5 Tel Aviv

Israele

PARTITA IVA: EU442008451

Fattura #1188714547
Descrizione Sito
Dominio iaprifest
iaprifest.it

Metodo di pagamento: PayPal

ai**95@gmail.com

Non esitare a contattarci:

5 wix.com/support

16 lug 2025 Pagato

Periodo di fatturazione

Una volta

Subtotale
IVA (22%)

Totale

Qy 1-415-639-9034

Rilasciato a:

SIMONA AIELLO

VIA SAN GIACOMO 10 NASO
98074

Messina ltalia

COMUNE DI NASO

Quantita Importo

1 100,00€

100,00 €
22,00 €

122,00 €

wix.com/contact



Wix.com LTD
Yunitsman 5 Tel Aviv

Israele
PARTITA IVA: EU442008451

Fattura #1181451259

Descrizione

Pacchetto Premium
Light

Metodo di pagamento: PayPal

ai**95@gmail.com

Non esitare a contattarci:

Sito

iaprifest

E wix.com/support

3giu2025 Pagato

Periodo di fatturazione

Mensile

3 giu2025- 3 lug 2025

Subtotale
IVA (22%)

Totale

Qy 1-415-639-9034

Rilasciato a:

SIMONA AIELLO

VIA SAN GIACOMO 10 NASO
98074

Messina ltalia

COMUNE DI NASO

Quantita Importn
1 15,00 €
15,00 €
3,30€
18,30 €

B wix.com/contact



Wix.com LTD
Yunitsman 5 Tel Aviv

Israele
PARTITA IVA; EU442008451

Fattura #1186494049 @ 31lug 2025 @ Pagato

Descrizione Sito Pericdo di fatturazione
Pacchetto Premium iaprifest Mensile
Light 3iug 2025- 3 ago 2025
Metodo di pagamento: PayPal Subtotale
ai**95@gmail.com IVA (22%)
Totale

Non esitare a contattarci; E wix.com/support % 1-415-639-9034

Rilasciato a:

SIMONA AIELLO

VIA SAN GIACOMO 10 NASO
98074

Messina ltalia

COMUNE DI NASQ

Quantita Importo
1 15,00 €
15,00 €
330€
18,30 €

E wix.com/contact



TARIFFA ORARIA -

Emanuele Francesco | Straordinario IAPR] FEST anno 2025 cat. C6 SOMMA ONERI RIFLESSI SOMMA TC
FERIALE DIURNO 12 € 16,41 | € 196,92
FERIALE NOTTURNO 6 € 1855 | € 111,30
FESTIVO DIURNO 3 € 18,55 | € 55,65
FESTIVO E NOTTURNO 3 € 21,40 | € 64,20

24 € 428,07 32,30% 5¢

TARIFFA ORARIA -

Tripiciano Antonino Straordinario IAPRI FEST anno 2025 _"n”n 6 SOMMA ONERI RIFLESSI SOMMA TO
FERIALE DIURNO 9 € 16,41 | € 147,69
FERIALE NOTTURNO 6 3 1855 | € 111,30
FESTIVO DIURNO 5 € 18,55 | € 92,75
FESTIVO E NOTTURNO 3 € 2140 | € 64,20

23 € 415,94 32,30% 5t




