~

I o dei
Borghi
pitt bethi
d'ltatia

COMUNE DI MONTEROSSO ALMO

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI RAGUSA

Area Affari generali e Risorse umane

Determinazione registro generale n. 82 del 13/08/2021
Determinazione registro particolare n. 5 .22 ded L€ / o 2’/ 224

Oggetto: Bilancio partecipativo L.R. 5/2014 ss.mm. art.6- CI- Progetto " L’officina del sorriso “
Liquidazione somme per prestazioni occasionali.

La Responsabile

Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014, ed in
particolare gli articoli 183, comma 5 ¢ 184;

Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare i punti 6 e 9.1 del principio contabile applicato della
contabilita finanziaria (all. 4/2);

Visto il vigente Regolamento di Contabilita;

Richiamata la determina dirigenziale n. 496 del 4/08/2021 con la quale ¢ stata impegnata la
somma di € 250,00, al cap 4005 imp. 255/2021 per prestazioni occasionali di DJ per il progetto
del Bilancio partecipativo “ L’Officina del Sorriso “;

Richiamata la determina dirigenziale n. 508 del 11/08/2021 con la quale € stata impegnata la

somma di € 1.770,00 al cap 4005 imp. 255/2021 per prestazioni occasionali per il ruolo di
animatori per il progetto del Bilancio partecipativo “ L’Officina del Sorriso *;

Considerato che:

a) il conseguente servizio relativo & stato regolarmente eseguito secondo i requisiti

quantitativi e qualitativi, termini e condizioni contrattuali pattuite;



b) Gli artisti incaricati hanno rimesso in data 11/07/2021 e 03/08/2021, le ricevute per
prestazioni;_occasionali dell'importo complessivo di € 2.020,00 comprensivo di ritenuta

IRPEF, onde conseguirne il pagamento;
Determina

1) diliquidare la spesa complessiva di Euro 2.020,00 comprensiva di ritenuta IRPEF a favore
dei creditori di seguito indicati;

Fornitore Ricevuta | Data Importo | Capitolo| Piano dei conti Imp. 255/2021
Fattura finanziario Sliv
Rita Morello Prot.7060 | 03/08/2021 | € 172,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Sub.Imp. 7
Sammatrice Prot. 7062 “ € 500,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Sub.imp.7
Milena
D’Amico Luisa | Prot. 7058 “ € 200,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Sub.Imp.7
Corallo Giovanni | Prot. 7056 “ €45,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Sub.Imp.7
Scollo Sara Prot.7057 “ €38,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Sub.Imp.7
Emanuela Azzaro “ €200,00 | 4005 |05.02-1.03.02.99.999 | Sub.Imp.7
Prot. 7059

Scollo Giulia Prot. 7061 “ € 115,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Sub. Imp. 7
Trapani Angela Prot. 7063 “ € 500,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Sub. Imp. 7
Castello Sandro 11/07/2021 | € 100,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Subimp. 4
Castellino Andrea 11/07/2021 | € 150,00 | 4005 | 05.02-1.03.02.99.999 | Subimp.5

2) di trasmettere il presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa, all'Ufficio
Ragioneria per remissione del relativo mandato di pagamento da effettuarsi mediante

bonifico bancario per su conto corrente dedicato (IBAN) e mediante accredito di cassa ;

3) didare atto che il presente provvedimento ¢ rilevante ai fini degli obblighi di cui al d.Lgs. n.
33/2013 e pertanto sard pubblicato su Amministrazione trasparente ai sensi dell'art. 37 del

medesimo decreto.




COMUNE DI MONTEROSSO ALMO

{Libero Consorzio Comunale di Ragusa)
P.iva: 00177300886
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*Allegato all'atto™*
, i 17-08-2021

Responsabile: D.SSA CARUSO MADDALENA

ATTO DI LIQUIDAZIONE
(Art. 184 c.3 del DLgs. 267/00)

Capitolo 4005 Art.0 a COMPETENZA
Cod. Bil. (05.02-1.03.02.99.999) Altri servizi diversi n.a.c.
Denominatc MACRO-AREA SERVIZI CULTURALL - ART. 6 C. 1 L.R. 5/2014- DEMOCRAZIA PARTECIPATA

Stanziamento Assestato:5.000,00 Impegnato: 5.000,00 Da Impegnare: 0,00
IMPEGNO EVENTUALE SUB-IMPEGNO
NUMERO 255 del 30-06-2021 4 del 03-08-2021
CAUSALE impegno spesa per bilancio impegno spesa per bilancio
partecipativo - lofficina del sorriso partecipativo - lofficina del sorriso.
sandro castello
ATTO AREA DEM.E SOCIO CULT. AREA DEM.E SOCIO CULT.
n. 425 del 30-06-2021 n. 425 del 30-06-2021
IMPORTI AL 4.675,00 100,00
17-08-2021 :
280,17 0,00
Fornitore:

Parere sulla regolarita contabile Parere sulla regolarita tecnica
Accertata la regolaritd Contabile, 1a Disponibilitd sulla Voce di Bilancio, Accertata la regolarita’ Tecnica dell’ ATTO, per quanto di

la COPej::in}Jaria, si esprime PARERE FAVOREVOLE (Art.49) competenza,si esprime PARERE FAVOREVOLE” (Art. 49).
{

ESPONSABILE DEL Q{sz FINANZIARIO) (IL RSjPiﬁABILE DEL SERVIZIO)
/[/I O Lcrsat”.
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COMUNE DI MONTEROSSO ALMO

(Libero Consorzio Comunale di Ragusa)
P.iva: 00177300886
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w*=Allegato allatto*™**
, 11 17-08-2021
Responsabile: D.SSA CARUSO MADDALENA
ATTO DI LIQUIDAZIONE
{Art. 184 ¢.3 del DLgs. 267/00)

Capitolo 4005 Art.0 a COMPETENZA
Cod. Bil. (05.02-1.03.02.95.999) Altri servizi diversi n.a.c.
Denominato MACRO-AREA SERVIZI CULTURALI - ART. 6 C. 1 L.R. §/2014- DEMOCRAZIA PARTECIPATA

Stanziamento Assestato:5.000,00 Impegnato: 5.000,00 Da Impegnare: 0,00
IMPEGNO EVENTUALE SUB-IMPEGNO

NUMERO 255 del 30-06-2021 5 del 03-08-2021
CAUSALE impegno spesa per bilancio impegno spesa per bilancio

partecipativo - lofficina del sorriso partecipativo - lofficina del sorriso.

andrea castellino
ATTO AREA DEM.E SOCIO CULT. AREA DEM.E SOCIO CULT.
n. 425 del 30-06-2021 n. 425 del 30-06-2021
IMPORTI AL 4.675,00 150,00
17-08-2021
280,17 0,00
Fornitore:

Parere sulla regolarita contabile

Parere sulla regolarita tecnica
Accertata la regolaritd Contabile, la Disponibilita sulla Voce di Bilancio,

Accertata la regolarita’ Tecnica dell’ ATTO, per quanto di

la Copertura Finanziaria, si esprime PARERE FAVOREVOQLE (Arf.49) competenza,si esprime PARERE FAVOREVOLE" (Art. 49).
,u(éONSABILE DEWZIO FINANZIARIO) (IL (\‘ESP SABILE DEL SERVIZIO)
A } £ 2l




COMUNE DI MONTEROSSO ALMO

{Libero Consorzio Comunale di Ragusa)
P.iva: 00177300886
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+*Allegato allatto*™**
, 117-08-2021

Responsabile: D.SSA CARUSO MADDALENA

ATTO DI LIQUIDAZIONE
(Art. 184 ¢.3 del DLgs. 267/00)

Capitolo 4005 Art.0 a COMPETENZA
Cod. Bil. (05.02-1.03.02.99.999) Altri servizi diversi n.a.c.
Denominato MACRO-AREA SERVIZI CULTURALI - ART. 6 C. 1 L.R. 5/2014- DEMOCRAZIA PARTECIPATA

Stanziamento Assestato:5.000,00 Impegnato: 5.000,00 Da Impegnare: 0,00

IMPEGNO EVENTUALE SUB-IMPEGNO
NUMERO 255 del 30-06-2021 7 del 11-08-2021

CAUSALE impegno spesa per bilancio impegno spesa per bilancio
partecipativo - lofficina del sorriso partecipativo - lofficina del sorriso - per
prestazioni occasionali

ATTO AREA DEM.E SOCIO CULT. AREA DEM.E SOCIO CULT.
n. 425 del 30-06-2021 n. 425 del 30-06-2021

IMPORTI AL 4.675,00 1.770,00
17-08-2021

280,17 0,00

Fornitore:

Parere sulla regolarita contabile Parere sulla regolarita tecnica
Accertata la regolarita Contabile, la Disponibilita sulla Voce di Bilancio, Accertata la regolarita’ Tecnica del’ ATTO, per quanto di

la Copertura Finanzjaria, si esprime PARERE FAVOREVOLE (Ar.49) competenza,si esprime PARERE FAVOREVOLE" (Art. 49).
/

| SPONSABILE DEL 10 FINANZIARIO) { IIURESPONSABILE DEL SERVIZIO)
Z
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(Nome Cognome) GIOVANN|T CORA Lo {Marca bollo di
(Via n° Civico) VIA(E GIoUANNE XAl , 35 2,00 euro se
(c.a.p. e Cittd) Q0O RONTARSSIO Auacs fresm'zt:)nea
{Codice Fiscale) 71;,9;’61';0 e a euro
(Luogo e data di nascita) @agousa , 23 o6 QRS .

vvvvv | EGREGIO/SPETTABILE

(Commirttente)
Notan®1del.../.../..... -
I sottoscritto _ CORA LD GIOVANY ) dichiara di ricevere la somma lorda di
euro @“QWT‘\WQ(%% 4S5 ,00), di cui euro € ,00) a titolo di nmborso spese
per Pattivita occastonale di colaborazione

per__ STAMOA (ocaNDINE - Qogeno (obanp  DE Solusy
perun totale di

NoyC

glornt.

Alsuddetto importo lordo andra detratta la ritenuta d'acconto (20%) part a euro
€ % 00 ) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (€_3& 00).

L

Riepilogo

Corrispettivo lordo

Ritenuta d’Acconto 20% - € .

Trattenuta INPS (al supcramento dei 5.000 €) .

Importo netto

Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitto) + € .

Netto a pagare

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabalita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita;
» dinon avere fruito nelPanno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dalPart.

44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,
di non essere soggetto al regime Iva a norma delPex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

A4

Data

// In fed/]
/A Lo~
A

fiscalita intesnazionale @

THIV30 9 105 7332322258322 5 £




(Marca bollo di

(Nome Cognome) Al < Ca o
2,00 euro se

(Via n° Civico) NAN DN AGNINY S ‘
(c.a.p. e Cirta) 430G ;NOMTQQSS»S@ AULRD presrqzmne
(Codice Fiscale) SCL SRAOZ2CGAHFLSBED ;z;p:gore a euro
(Luogo e data di nascita) yaosica, 2 6(03 | 2002 40)

Ricevuta prestazione occasionale
EGREGIO/SPETTABILE

(Committente)
Notan®1ldel.../.../.....
Il sottoscritto __ SCOLD  SOCA dichiara di ricevere la somma lorda di
euro TRENTOTO (€_32 .00), di cui euro € ,00) a titolo di rimborso spese
per Pattivita occastonale di collaborazione

SERVITID fOTOGOALICD ~ FESTA (o Tae  SoMnER NGHT
2L LVEUO 202 ~ 01 GETe OO De ¢ Qpuge perun totale di A gorni.
Al suddetto importo lordo andri detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro __SEWE, SESEANTA
(€ _F___0) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (€ _BO ,é()).

per.

Riepilogo

Corrispettivo lordo + € 23
Ritenuta d’Acconto 20% - € =+, 60
Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) - €

Importo netto = € E)O( 4o
Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitio) + €

Netto a pagare = € 5,)’ 4a

DICHIARA INOLTRE

sotto la propna responsabilita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del rutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita;
» dinon avere fruito nellPanno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dall’art.
44 del D.L. 30 sectembre 2003, n. 269,
» di non essere soggetto al regime Iva a norma delP’ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

Data In fede

» fiscalita imemnazionale @
Mﬁm-
LB . R & »

RiTieo 1N panNCcAh

(FIRMA)



(Nome Cognome) LU\% D‘WCO
(Via n° Civico)y.\@ SICUANNL Joctt w. AT D
(c.a.p. e CitaIQFOA0 MOSTERCHFSO ANAMNLO

1 nEz 211 z 20 |
W

it

Egodice F:'iscalz)‘i)uc_‘\“?\)o,& ACEAY A G i voé;;es = o

ogo e data di nascita ,

e 26[04 LO03 ressn pcom | TR

Ricevuta prestazione occasionale = T
EGREGIO/SPETTABILE
(Committente)

Nota n®1del .../.../..... o

Il sottoscritto Ly '5ﬁ %4 MMJLC«O dichiara di ricevere la somma lorda di

euro __ 700 € __ 200 _00), di cui euro (€ ,00) a titolo di rimborso spese

per Pattivita occasionale di collaborazione

per__ ATWATA DI ANIMARONE ~ PLoGETe Lo tUpnNA  Del piuse

perun totale di *+ glomi.

Al suddetto importo lordo andri detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro __(QUOEANTA
€ Lo 00) per un cornispettivo netto pagato pan a euro (€ _160 ,00).

Riepilogo

Corrispettivo lordo + € o)
Ritenuta d’Acconto 20% - € /§ (]
Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) - €

P

Importo netto

Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitto) + €

Netto a pagare

DICHIARA INOLTRE

sotto la propna responsabilita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita,
» dinon avere fruito nelPanno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dall’art.
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,
> di non essere soggetto al regime Iva a norma delP’ex art. §, comma 2, D.P.R. 633/72.

Data In fede

' fiscalita internazionale @
L]

- IT26084:054282956029495637

(FIRMA)



(Nome Cogno e) QM\Q,(Y\\LQQQ A t2ax0

(Via n°® (‘nxco) g?)l@

{c.a.p. e Cltta) ‘te;«oéﬁﬂ

(Codice Fiscale) FEMUNLOA EBIR G b Ao

{Luogo e data di nascita) QQ%‘J& l?)/Oﬁ/ww

T mmu: m umm

EGREGIO/SPETTABILE

Ricevuta prestazione occasionale

(Committente)
Notan®1ldel.../.../....
Il sottoscritto <000, ("NLOQ(X (/\ B dichiara di ricevere la somma lorda di
euro &L@Q})b_, (€ ?/OO 00), di cut euro € ,00) a titolo di nmborso spese
per Pattivita occasionale di collaborazione

ativta Al Omoral g -~ PeoGETs LLOFRM GNA - B (8 %o

per
_perun totale di F  giomi.

Al suddetto importo lordo andra detratta 1a ritenuta d'acconto (20%) pari a euro —MV

€ Lo ;00) per un corrispettivo netto pagato par a euro (€ 00).

Riepilogo

Corrispettivo lordo + € lOQ

Ritenuta d’Acconto 20% - e Lo

Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 € - €

I
g

o
O

Importo netto

Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitto) + €

Netto a pagare = € \60

DICHIARA INOLTRE

sotto la proprna responsabihita:
» che la prestazione resa alla difta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita;
» di non avere fruito nelPanno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dall’art.
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,
» di non essere soggetto al regime Iva a norma dell’ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

- M

(FIRMA)

fiscalith intermazionale @




(Nome Cognome) F‘\\‘TA HoR e WD

(Via 0° Civico) . ¢ OMBRLCTO, 13\

(c.a.p. e Citta) G300, RONTERSRe A UNao
(Codice Fiscale) MELRT 1 92 & 1 82 G

(Luogo e data di nascita) FAGOSA, 44{0S{(9]3 & “ 1“ “ Nm mm
Ricevuta prestazione occasionale M%
EGREGIO/SPETTABILE

{Committente)

Notan®1ldel.../.../.....

1l sottoscritto __ (XOEE L (T 4 dichiara di ricevere la somma lorda di
euro CEN"“DSE._\TMTA% AL 00), di cui euro (€ ,00) a titolo di amborso spese
per Pattivita occasionale di collaborazione

PTULTA Dt ANIMARONE ~HoGETo [ of@Unn  De( soRU %o

perun totale di_& _ giomi.
Al suddetto importo lordo andra detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro _ TRE NTA SOOI N0, (.2
€ _24 ,@ ) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (€ A3F ,6{}).

per

Riepilogo

Corrispettivo lordo + € A :{’2)
Ritenuta d’Acconto 20% - € 34,40
Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) - €

Importo netto = € A3, Qo
Rimborsi spesa (Giustificativi intestari, viaggio,alloggio,vitto) + €

Netto 2 pagare = € 4D, 6 O

DICHIARA INOLTRE

sotto la propna responsabilita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita;

» di non avere fruito nelPanno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dalP’art.
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,

> di non essere soggetto al regime Iva a norma dell’ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

Data In fede

(F"IRMA)

fiscalitd intermazionale @

IPAN [TASHIEOL (0SS 38 21 S14391SI4



(Nome Cognome) GI1OUA SoQo

(Via n° Civico) GloUANN) UE €GA G\

(c.ap. e Citta) GFC 10, RaNTE D S0 ALLD
(Codice Fiscale) SC (G149 Ry 3 € 2SS’V
(Luogo e data di nascita) Ro p\Ch, p 9(02(13] 3

Ricevuta prestazione occasionale

FGRFGIO/SI’I* TTABILE

(Committente)
Notan®1del.../.../.....
I sottoscritto Groun SCouwo dichiara di nicevere la somma lorda di
euro CEA 10 BINDIG(E _ LIS 00), di cui euro (€ ,00) a titolo di imborso spese
per Fattrvita occasionale di collaborazione

per_ ATTLUITA D ANIMATLONE - PROGETHO  L'OfftaonNA OEL SRl
_perun totale di Q glorni.

Al suddetto importo lordo andra detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro __ Ve TATRA
€ _2_?)___,00) per un cornspettivo netto pagato paria euro (€ ____ 00).

Riepilogo

Corrispettivo lordo + € A4S
Ritenuta d’Acconto 20% - € 23
Trattenuta INPS (ai superamento dei 5.000 €) - £

Importo netto =  €__ Qe
Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitto) + €

Netto a pagare = € AL

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabihita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita;
» dinonavere fruito nell’anno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dall’art.
44 del D.L. 30 seitembre 2003, n. 269,
» di non essere soggetto al regime Iva a norma dell’ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

Lo

(FIR

fiscallta intemnazionale @

TA2R 010 38 84 4000 5000022 066



(Nome Cognome) ANDREA (ASTEWNO
(Via 0° Civico) \(p Erechesh yeERGA 6 (
(c.a.p. e Cittd) A —~ pPoNTE(WCSEe AU
(Codice Fiscale) C STNDR BB TR HI63N

(Luogo e data di nascita) EnGosa ~ (3 21’88

(s

Wl

Ricevuta prestazione occasionale

EGREGIO/SPETTABILE
(Committente)
Notan®1del.../.../.....
I sottoscritto __ pNOE®  ASTE L A dichiara di ricevere la somma lorda di
euro (£ NoGnaiWaE 1S 00), di cut euro € .00) a titolo di nmborso spese
per Pattivita occasionale di collaborazione
per_Se@MA\O OV OF - feova (N THE SOMKRR  NEWT -
RoGT T (‘olypa OEC o Wso perun totale di 4 giomi.

Al suddetto importo lordo andra detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro 20
(€ 3o 00) per un cornispettivo netto pagato pari a euro (€ 120 ,00).

Riepilogo
Corrispettivo lordo + € (SO
Ritenuta d’Acconto 20% - € 3o
Trattenuta INPS @l superamento dei 5.000 €) - €

— (20
Importo netto = €
Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitio) + €
Netto a pagare = € l Lo

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita,
» dinon avere fruito nell’anno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dall’art.
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,
» dinon essere soggetto al regime Iva a norma delPex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

Data In fede

Ao Gl

(FIRMA)

fiscalita imemazionaie @




(Nome Cognome) 3Spnofo CASTELS €2, ~; jj
(Via n® Civico) y\a PADRE Q15,8 o T
{c.a.p. e Ci[u‘;) YJ0 10, RONTECOSEo AU~ 2921 i ,TM 5
(Codice Fiscale) CSTEOR 6 CiSH163°P kvi_' 120%’9 é i

(Luogo e data di nascita) RAGOSaA | 1Slo B LIR/R6

Ricevuta prestazione occasionale o
EGREGIO/SPETTABILE

(Committente) B
Notan®1idel.../.../....
Il sottoscritto ___ 2N 0O0o CAST= Lo dichiara di ricevere la somma lorda di
euro __ CR0To (€ _1Q5 00y, di cut euro (€ ,00) a titolo di nmborso spese
per Pattivita occasionale di collaborazione
per_ e  ©T - fESTAQ (N TS SOMMER NGQQT

Ploac™™ 1LV Oo@RdNP, B Cori g 5 perun torale di 71 giomi.

Al suddetto importo lordo andri detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro ___ V& NT o

€_20 00) per un corrispettivo netto pagato pari 2 euro (€ S ,00).

Riepilogo

Corrispettivo lordo + € o

Ritenuta d’Acconto 20% - € 0 ~
Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) - €

Importo netto = € B0
Rimborsi spesa (Giustificativi intestari, viaggio,alloggio,vitto) + €

Netto a pagare = € &

DICHIARA INOLTRE

sotto la propna responsabilita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita,
» dinonavere fruito nel’anno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dall’art.
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,
» di non essere soggetio al regime Iva a norma dellex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

Data o In fede
(FIRMA)

fiscalita imemazionale @




(Nome Cognome) } (end Semvat e Ge
(Via n°® Civico) ¢ oca catICNA

(c.a.p. e Cittd) S0 WO N TERSSED A W2
(Codice Fiscale) SMMMUNRZRISUWLD H
(Luogo e data di nascita) RAGOsa, lal olivR]2

Ricevuta prestazione occasionale
EGREGIO/SPETTABILE

(Committente)
Notan®1del.../.../.....
Il sottoscritto _ SPMWYATRLE HuenA dichiara di ricevere la somma lorda di
euro UNGWECE NTo (€ _ SO 00), di cui euro € ,00) a titolo di rimborso spese
per Pattivita occasionale di collaborazione
per_ ATUIUITA OV ANMAUONE ~ORGANIZIATONE - PIloGETSD
I'OoCAAONA DEl BSRUED perun totale di_|__ giorni.

Al suddetto importo lordo andri detratta la ritenuta d'acconto (20%) paria euro _ CENSEH
(€ \QO ,00) per un corrnispettivo netto pagato pari a euro (€ _4SO 00).

Riepilogo

Corrispettivo lordo + € e
Ritenuta d’Acconto 20% - € (o
Trattenuta INPS (al superamenio dei 5.000 €) - €

Importo netto | = € Lo
Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitio) + €

Netto a pagare = € Lf@()

DICHIARA INOLTRE

sotto la propna responsabilita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita,
» di non avere fruito nelPanno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dall’art.
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,
» di non essere soggetto al regime Iva a norma dellex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

Dara

,
£

[BAN: |7 60 O o2 0081 F0020004200%%F 304




(Nome Cognome) ANGELD TRAPANY

(Via n° Civico) STewd, 374
(c.a.p. e Citd) 97000, WONERONSD ALND

(Codice Fiscale) *’RPNE\L Qs€ LJ HAG2 VY
(Luogo e data di nascita) £nGuSA, 03 /05! 4775

i ummmumuuwmunumn

Ricevuta prestazione occasionale

EGREGIO/SPETTABILE
(Committente)
Notan®ldel.../.../.....
Il sottoscritto _7pAfAUY  ANGE dichiara di ricevere la somma lorda di
euro CNQUECE WD (€ _so.o  00), di cut euro € ,00) a titolo di nmborso spese
per Pattivita occastonale di collaborazione
per_ ATdia o ol 22823 0¢ €D A MaZioag - RogeaO
A1 2 TSR ) A SORAS™S per un totale di i glomt.

Al suddetto importo lordo andra detratta la ritenuta d'acconto (20%) pan a euro £gWTQO
(€ 490 00) per un cornspettivo netto pagato pari a euro (€_402 00).

Riepilogo

Corrispettivo lordo

Ritenuta d’Acconto 20% - € _ Ao, 00

Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) - €

Importo netto = € 400 oo
Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitto) + €

Netto a pagare = € A Q0 00

DICHIARA INOLTRE

sotto la propna responsabilita:
» che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occastonale, non svolgendo il sottoscritto

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualita;
» dinon avere fruito nell’anno ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000 prevista dallart.

44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269,
» di non essere soggetto al regime Iva a2 norma dell’ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

In fede
'Y fiscgma i:jcter.nazionale [

ITOLR36 0340514 28 95 47 f265 1393

Data




