Il sottoscritto CAMNED QLNERS
MM codice fiscale N

DICHIARA

e residente a

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

nell'ambito degli eventi “ICRINY CRONWAL OGS A2 lo2]”

Descrizione Importo
Competenze concordate

Euro . 62652
Ritenuta d’acconto 20%

Euro ..o, R
Trattenuta INPS {da calcolare al superamento di euro 5.000,00)

EUFO ...cociivmrnnronenneenn
Netto a pagare

Euro @662, E50

Dichiara I'IBAN del conto corrente: MM@M

Account Number/SWIFT/CIWT

(se estero)

STITUTO BANCARIO O POSTALE SR  OCFSIQ

EA=e

AGENZIA/FILIALE DI

E’ nominativamente intestato/cointestato a: CRRPEN Ol Ry

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 Iva a norma dell'art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;

e non @ assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell'anno solare il totale
dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supe ra/non supera € 5.000,00.
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