
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 f2r1, del /e !tl'?l(~!2t 

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 e 184; 


Visto il D.Lgs. n. 118120 Il ed in particolare i punti 6 e 9.1 del principio contabile applicato della 


contabilità finanziaria (alI. 4/2); 


Visto il vigente Regolamento di Contabilità; 


Richiamata la determina dirigenziale n. 496 del 4/08/2021 con la quale è 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 è stata impegnata la 
somma di € 1.770,00 al cap 4005 imp. 25512021 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 è stato regolarmente eseguito secondo requisiti 

quantitativi e qualitativi, termini e condizioni contrattuali pattuite; 



b) 	 Gli artisti incaricati hanno rimesso in data 11107/2021 e 03/08/2021, le ricevute per 

prestazioni;_occasionali dell'importo complessivo di € 2.020,00 comprensivo di ritenuta 

IRPEF, onde conseguime il pagamento; 

Determina 

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

Fornitore Ricevuta Data 
Fattura 

Importo Capitolo Piano dei conti 
finanziario Sliv 

Imp.255/2021 

Rita Morello Prot.7060 03/08/2021 € 172,00 4005 05.02-1.03.02.99.999 Sub. Imp. 7 

Sammatrice 
Milena 

Prot. 7062 " € 500,00 4005 05.02-1.03.02.99.999 Sub.imp.7 

D'Amico Luisa Prot.7058 " € 200,00 4005 05.02-1.03.02.99.999 Sub.lmp.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 
Prot. 7059 

" € 200,00 4005 05.02-1.03.02.99.999 Sub.Imp.7 

Scollo Giulia Prot. 7061 " € 115,00 4005 05.02-1.03.02.99.999 Sub. Imp. 7 
I 

. Trapani Angela 
I 

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 

i Castellino Andrea 
i 

11107/2021 € 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) di dare atto che il presente prowedimento è rilevante ai fini degli obblighi di cui al d.Lgs. n. 

33/2013 e pertanto sarà pubblicato su Amministrazione trasparente ai sensi dell'art. 37 del 

medesimo decreto. 



---------.-.'-;-A-.~----. 

COMUNE DI MONTEROSSO ALMO 
(Libero Consorzio Comunale di Ragusa) 

P.lva:00177300886 

**._.*****.**._.***_••••*.___*.* ••• _**_____.*.___._....www*••••••**__ 

-Allegato all'atto***** 

, li 17-08-2021 

Responsabile: D.SSA CARUSO MADDALENA 

ATIO 01 LIQUIDAZIONE 
(Art. 184 c.3 del DLgs. 267/00) 

Capitolo 4005 Art.O 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,OO Impegnato: 5.000,00 Da Impegnare: 0,00 

NUMERO 

CAUSALE 

ATTO 

IMPORTI AL 
17-08-2021 

IMPEGNO 

255 del 30-08-2021 

impegno spesa perbilancio 
partecipativo - lofficina del sorriso 

AREA DEM.E SOCIO CULT. 
n. 425 del 30-00-2021 

4.675,00 

280,17 

EVENTUALE SUB-IMPEGNO 

4 del 03-08-2021 

impegno spesa per bilancio 
partecipativo - lofficina del sorriso. 
sandro castello 

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

100,00 

0,00 

Fornitore: 

Parere sulla regolarità contabile Parere sulla regolarità tecnica 
Accertata la regolarità Contabile, la Disponibilità sulla Voce di Bilancio, Accertata la regolarita' Tecnica dell'ATTO, per quanto di 
la Copertura Finan 'aria, si esprime PARERE FAVOREVOLE (Art.49) competenza,si esprime PARERE FAVOREVOLE" (Art. 49). 

ZIO FINANZIARIO) ( IL Rn~J1AL~~ DEL SERVIZIO) 

----~----_......................._-­



. 

COMUNE DI MONTEROSSO ALMO 
(Libero Consorzio Comunale di Ragusa) 

P.iva:00177300886 

******************************************************••••••••••••_•• 

·""··Allegato all'atto····· 

, li 17-08-2021 

Responsabile: D.SSA CARUSO MADDALENA 

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

Capitolo 4005 Art.O 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,OO Impegnato: 5.000,00 Da Impegnare: D,DO 

NUMERO 

CAUSALE 

ATTO 

IMPORTI AL 
17-08-2021 

IMPEGNO 

255 del 30-06·2021 

impegno spesa per bilancio 
partecipativo • lofficina del sorriso 

AREA DEM.E SOCIO CUL T. 
n. 425 del 30-06-2021 

4.675,00 

280,17 

EVENTUALE SUB-IMPEGNO 

5 del 03-08-2021 

impegno spesa per bilancio 
partecipativo • lofficina del sorriso. 
andrea castellino 

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

150,00 

0,00 

Fornitore: 

Parere sulla regolarità contabile Parere sulla regolarità tecnica 
Accertata la regolarità Contabile, la Disponibilità sulla Voce di Bilancio, Accertata la regolarita' Tecnica dell'ATTO, per quanto di 
la Copertura F,Ziaria, si esprime PARERE FAVOREVOLE (Art.49) competenza,si esprime PARERE FAVOREVOLE" (Art. 49). 

J)t"RESPONSABILE DEL ZIO FINANZIARIO) NSABILE DEL SERVIZIO) 

---....".::.::-"":;>'----------- ...)"J,.LL>..:;,.:~"'-""'!:,.------------_.-



--- -- ----

la Copertura Finanz' 'a, si esprime PARERE FAVOREVOLE (Art.49) 

COMUNE DI MONTEROSSO ALMO 
(Libero Consorzio Comunale di Ragusa) 

p.iva: 00177300886 

*-**********.**************.****••*.*••••••••* •••••••• *************** 

·····Allegato all'atto····· 

, li 17-08-2021 

Responsabile: D.SSA CARUSO MADDALENA 

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

Capitolo 4005 Art.O 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,OO Impegnato: 5.000,00 Da Impegnare: 0,00 

NUMERO 

CAUSALE 

IMPEGNO 

255 deI30.Q6-2021 

impegno spesa per bilancio 

EVENTUALESUB-IMPEGNO 

7 del 11-08-2021 

impegno spesa per bilancio 
partecipativo - lofficina del sorriso partecipativo - lofficina del sorriso - per 

Ano AREA DENI.E SOCIO CUL T. 

prestazioni occasiona li 

AREA DEM.E SOCIO CUL T. 

IMPORTI AL 
17-08-2021 

n. 425 del 30-06-2021 

4.675,00 

280,17 

n. 425 del 30-06-2021 

1.770,00 

0,00 

Fornitore: 

Parere sulla regolarità contabile Parere sulla regolarità tecnica 
Accertata la regolarità Contabile, la Disponibilità sulla Voce di Bilancio, Accertata la regolarita' Tecnica dell'AnO, per quanto di 

competenza,si esprime PARERE FAVOREVOLE" (Art. 49). 

I IO FINANZIARIO) JEScr,~BILE DEL SERVIZIO) 



I 

EGREGIO/SPETTABILE 
(Committente) 

Nota nO l del 0 • ./ 0 • ./ •••• 0 

Il sottoscritto COgA UD <:n IOvAI'N l dichiara di ricevere la somma lorda dj 
~€. euro 6:ì~f\AAN\]\C(~-ltJ 4 S ,00), di cui euro ___(€ ,00) a titolo di rimborso spese 

per l'attività occasionale ili collaborazione 
per_. S'LAMQ f\ ~tJ~\NG - e(oQE j;1) l (Q ~OfllA \)t: l $pW~ 

un totale di __ giorni. 

Al suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro N O \J C­
CC '1 ,00) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (C 3 b .00). 

Riepilogo 

Corrispettivo lordo + €_~-~----~~-----~ 
q 

Ritenuta d'Acconto 20% 


T rattenuta INPS (ailiuperameuro deì 5.000 €) 


Importo neno 


Rimborsi spesa (Giustificativi ìorestari, viaggio,alloggio,vitto) + 


Netto a pagare = 


DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

) che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

) di non avere fruito netranno ai fini conhtbntivi, 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. 

Da" ,or,~ 

(Nome Cognome) G..'JOVAf'JNr COP-J\u..o 
(Via nO Civico) Vrpd.E GtoVp..NNI Miti &S 

I 

(c.a.p. e Città) Cfq.o\o( Ko~Te...«.o,>~O ""~ 
(Codice Fiscale) 


(Luogo e data di nascita) Q.A G: us,p., , e.& ~ 06, \~ s,2... 


(Marca bollo di 
2,00 euro se 
prestazione 
superiore a euro 
77.46) 



(Marca bollo di(Nome Cognome) SAP-A S r D\ \.....") 
2,00 euro se(Via nO Civico) i'if\N i)n .~G N \N' • S4 
prestazione(c.a.p. e Città) ~-\).D \ C I ;<tON:TE:.ça::6,$o AUJ-O 
superiore a euro(Codice Fiscale) 5CL S«.f\O"2 CG 6r2.se:.D 
77,46)

(Luogo e data di nascita) }-.lC<::::> lCA I -z. t; \D~ 12PC'l.:> 't 

Ricevuta prestazione occasiona1e 
EGREGIO/SPETTABILE 
(Committente),____~_ 

Nota nO 1 del .../ ... / ..... 

Il sottoscritto SCOl.p",O Sf\«-A dichiara di ricevere la somma lorda di 

euro r/<'€(IJ<olio (E 3 ~ ,00), di cui euro ____(€ ,00) a titolo dì rimborso spese 

per l'attività occasìonale di collaborazione 
per SE:,(LVI b..o fu-coG(\Afl~ - fEsr:A \N Tt\ç S:&>~~€~ N(<:i't\T 

5l lllG <....1..0 l.C>6\. '- .eto C,E ItQ V Q(1'-1 ()tY(.l Dr ( ~~J\.\<te per un totale di ~ giorni. 

AI suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro s.~n-€ I S~~TA 

CC ~+ .60) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (f ;eo )~). 

Riepilogo 

Corrispettivo lordo 

Ritenuta d'Acconto 20% 

+ €,______=~~8______ _ 

~ ::r-, Go"'------'----=-­

Trattenuta INPS (a1supet'2ll1ento dci S.OOO€) 

Importo netto €,__:),=O,-!.-(~~O_ 

Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alIoggio,vitto) + 

Netto a pagare 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

) che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

) di non avere fruito nerranno ai fmi contnòutivi, deDa franchigia di€ 5.000 prevista dall'art. 

44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269; 

,. di non essere soggetto al regime Iva a nonna delrex art. ~ comma 2, D.P.R. 633/72. 

Data In fede 

t (\l 

(FIRMA) 




EGREGIO/SPETTABILE 
(Committente) 

Ricevuta prestazione occasionate 

Nota nO 1 del .../ ... / ..... 

Il sottoscritto __.l.L,l,.ULIu.S..lJ/Jt:::---=(Y:......!..MfùJ~~·CÙ=:!--______ dichiara di ricevere la somma lorda di 

euro 200 (f WO .00), di CUI euro___(f: ___-',00) a titolo di rimborso spese 

per l'attività occasionale di collaborazione 

per AU 1(/ \ (" f\ D , A N I fVv\=t:\ON ~ '- ç> wG E '(lA> L' O ç.C.J CA NA ()€ <. SP(lQ..l ~ 
un totale di '.!1- giorni. 

AI suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro GSì.0c;::\~ NTA 
(E 4 O ,00) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (f \ Go ,00). 

Riepilogo 

Corrispettivo lomo 


Ritenuta d'Acconto 20% 


T rattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) 


~.&,Importo netto €_----~-----

Rimborsi spesa (Giustificativi inteStati, viaggio,alloggio,viuo) + 

N etto a pagare 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

);. che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionate, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

);. di non avere fmito neU'anno ai fini contnòutm, 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 nomta dell'ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72. 

Data In fede 

(FIRMA) 




(Nome Cogn0'R~) (1\"l'Ct{'f\~ Po~ 

(Via nO Civico) 1'1 QtJo..1ef.Do Ò~ ADAA __ 

(c.a.p. e Città) g:tOto ~~ r-...J"VV--" 

(Codice Fiscale) r:'èl\\{tJL 0.2" 653 t-\ IG ~ A.J / 
(Lnogo e data di nascita) R~ 1?J(06 wOZ 

Ricevuta prestazione occasionaJe 
EGREGIO/SPETIABILE 
(Committente)______ 

Nota nO 1 del .. ./.. ./ ..... 

Il sottoscritto ~ C'alJJ,Q fA ~ dichiara di ricevere la somma lorda di 
euro duo,cemto Cf 100 ,00), di cui euro___(f ___-',00) a titolo di rimborso spese 

per l'attività occasionale di collaborazione 
per__..=.:Gll:=~~\J~t ......._:u(}A.:l...·-=Ov-!J~\f0'0.~!oo!lo.~t;u'çjY'Q~.~-......:":....(/-O~c;_tCl:::::.l~l~"'---I,L,...:;'-"O"-+f8::o-:.-Ci~~-'-'A=----.:Ii;jGu..:=...;l~<t:FQJU=:::::.:...>J?o.:...;....t:::::::!Q 

_______~____________________Iper un totale di 1- ~omj. 

AI suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (200~o6~ri: euro 
(f .kQ ,00) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (f 00). 

~IY\~ 

Riepilogo 

Corrispettivo lordo + €__~~~O=r~Qr-______ 


Ritenuta d'Acconto 20% LtQ 

Trattenuta INPS (alauperamento dei 5.000€) 
 €'-----~------

Importo netto \60 

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

N etto a pagare 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

);. che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

);. di non avere fruito nell'anno ai fini contnDutivi, 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 nonna deU'ex art. 5, comma ~ D.P.R. 633/72. 

Data 

~~------=--Infe_c~~ 
(FIRMA) 




(Nome Cognome) tt~ T A rto«..~ClD 
(Via nO Civico) C..so U~~~TO, 13\ 
(c.a.p. e Città) '1.=:te 1..0. ~ \'i TE.~s,~o A UJ-o 

(Codice Fiscale) \4..R.L ~\ I "1"6 E. SI 1:-\ \(;2, <i 
(Luogo e data di nascita) KAG.u:5,A t --1/\ 105/19'93 

Ricevuta prestazione occasionale 

N ota nO 1 del .. ./ .. ./..... 

II sottoscritto tto <?-'<::.\..J..D (ù..'""{" P. dichiara di ricevere la somma lorda di 
euro c:..E"t.~ 'l':l&\iAN,(I\..~ .A=tz..., ,00), di cui euro (f ___--',(0) a titolo di rimborso spese 

per l'attività occasionale di collaborazione 

per....---2A~1\:....;l-..:\.J::....;\L-T.l.....O.B_..!=D~c_Al...!..!-N.:...!.I.!....fV'A.--.:....lÌ\...I..' o.wffiù....:..:()~N.LJA_~t)~e...L(---f.c;cJ.Y4=~'-J5>O~~O~N~~"---_~.:u.:..._c.._E...--~\.l...::O_...Ll~\... 
_________________________----!per un totale di ~giomj 

Al suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro T~N"CA ~~•.:t1 {\D, CJ.IJ 
(C 3~ ,~) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (f ..-{ 3-:t- ,60). 

Riepilogo 

EGREGIO/SPETIABII.E 
(Committente)_______ 

Corrispettivo lordo + ~ J ~L>~-_/~\----------

Ritenuta d'Acconto 20% €_----"=3~~f+1-=4L-O---

Trattenuta INPS (alsuperamento dei S.OOOt:) 

Importo netto 

Rimborsi spesa (Giuscific2tivi intntari, viaggio,alloggio,viuo) 

N etto a pagare 

+ 

= ~ .1{ ~-=\- 16,0 
~------~--~-----

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

~ che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

)ìi> di non avere fruito nell'anno ai fini contributivi, deDa franchigia di € 5.000 prevista dall'art. 
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269; 

;.. di non essere soggetto al regime Iva a nonna dell'ex art. S, comma 2, D.P.R. 633/72. 

Data 

'SAN (T q s ti 36 O g (O S ( ~g è \S \ ~ ~ <q \ S { Lt 9 




(Nome Cognome) G rutilA S<:oL\..o 

(Via nO Civico) G\ouANNJ Uf; (tCiJA (ç; \ 

(c.a.p. e Città) q:::r-oIO, ~('JTE<1.!:>S.~ A~ 
(Codice Fiscale) .s. C c. G l 't ~ t3~ ~ F Z. s& V 

(Luogo e data di nascita) ~ D\C:I\ I 0'710 Z (( <1 ~ 'ì 

Ricevuta prestazione occasionale 
EGREGIO/SPETfABII.E 
(Committente)___~ 

Nota nO t del .. ./.. ./ ..... 

Il sottoscritto G { O U (\ SCo 0....D dichiara di ricevere la somma lorda di 

euro Cf:"vfo G.ùINDrçj(C I / S ,00), di cui euro CC ,00) a titolo di rimborso spese 

per l'attività occasionale di collaborazione 

per A'TI l U \ T À D' A (\I I ('i'tì 1::.:\0 NE ~ p~~...::> Ll ùff( O N A. ~ \... SC:~J1À.~ 

un totale di ~ giorni. 

AI suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro VE'N"'( l. "C~ 

(C 2~ ,00) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (t: ,00). 

Corrispettivo lordo + € ___A~~~S~____ __ 


Ritenuta d'Acconto 20% L3 


Trattenuta INPS (alsuperamentodei5.000€) 
 €,-----------~-----

I mporto netto 

Rimborsi spesa (Giustificativi incestati, viaggio,aUoggio,vitto) + 

Netto a pagare = 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

);. che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

~ di non avere fruito nen'anno ai fini contn"butivi, della franchigia di € 5.000 prevista dan'art. 
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269; 

);. di non essere soggetto al..regime Iva a nonna den'ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72. 

Data 



(Nome Cognome) A{lJO(Ué~ (/ISTEWN-o 

(Via nO Civico) \J (~ g IC\:Jflop.Sf'4. V-e(tG A I b ( 

(c.a.p. e Città) C;qo\Q ~/'A-Of'Jl:"e(b"3.~ A~ 


(Codice Fiscale) CS"lf"J \:) «..~~ TI ~ +i lb 3 N 

(Luogo e data di nascita) ~G;O'SA " 13 \17.. ! l q8S 


Ricevuta pres laZione occasionale 
EGREGIO/SPE'ITABILE 
(Committente)_______ 

Nota nO 1 del ... / ... / ..... 

[I sottoscritto A ~ }) I.l.?=:- <:-. (jo., S T e LL ~'a dichiara di ricevere la somma lorda di 

euro CE ~"CO(J(':Y~(C \~ ,00), di cui euro (C ,00) a titolo di rimborso spese 

per l'attività occasionale di collaborazione 
per >~(L\J!t\c> () \ D'S - {È.S't'"~ lt-l ,\-te s.\:..J~(L \'(\G..\-\l ­

~t-r-'-C> l (O fPcJN fi.... t;:)t= L ~ Qsu. ~ per un totale di.{ gJom1. 

AI suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro _-==-______ 
(C 3 Q ,00) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (C l2.0 ,00). 

Riepilogo 

o 1 20 097025 514 6 

11111111111111 II11I1 III 11111 11/11111111 

Corrispettivo lordo 

Ritenuta d'Acconto 20% 

+ lSO 

30 

Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000€) 

Importo netto 
12.0 

Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,aUoggio,vino) 

Netto a pagare 

+ 

== 
l 2.0 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

);> che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

);> di non avere fruito nell'anno ai fini contnbutivi, 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 nonna dell'ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72. 

Data 



__ __ __ ___ _____ 

(Nome Cognome) S'f\NO(lo CA S,7€L\O 
(Via nO Civico) \J \~ ((~~ tè,.0 I 2> 
(c.a.p. e Città) "i=t-o \0, \-I..O~'c..(\.OS':ò,D fd._J-...&> 


(Codice Fiscale) CSTS\)«.. ~<;; CISH \b3f' 

(Luogo e data di nascita) RAG(.)~f'\ \sI0~\I~~G
I 

Ricevuta prestazione occasionare 
EGREGIO/SPETfABILE 
(Committente) 

Nota nO 1 del .../ .. ./..... 

n sottoscritto _-"':!Q'"""':>-t":..:D;:...(\'O:......;;::.....-.....:C.A:.....;...;;S:.-~_'C._·._l.>-.o dichiara di ricevere la somma lorda di __~~_____ 

euro D::.t\"0:) (t: IOD ,00), di cui euro. ___(E ___---',00) a titolo di rimborso spese 

per l'attività occasionale di collaborazione 

per 2>e(ti,J\t\.Q 1:::)"'3 - (eScA l(\l Lt1;~ S(.!)~(L ~\~~T 
r_P_f{.cx;. C_I._O_ Lo=....'_D_~'--'-Cl'-N'--P l.::i::·;...l_._~=:::..:;...--"-"'l.......,o --fPer un totale di ~ giorni. 

AI suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro 1Ft:: (\.l ,_1..'--___ 

(E Lo ,00) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (E 80 ,00). 

Riepilogo 

Corrispettivo lordo + € LCD 

Ritenuta d'Acconto 20% 

Trattenuta INPS (al super.unento dei S.OOO€) 

Importo netto ~ 80 
~-----~~--------

Rimborsi spesa (Giustificativi in.estati, viaggio,alloggio,vitto) + 

N etto a pagare = 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

Y che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

y di non avere fruito nell'anno ai fini contnòutm, della franchigia di € 5.000 prevista dall'art. 
44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269; 

y di non essere soggetto al regime Iva a nonna dell'ex art. 5., comma 2, D.P.R. 633/72. 

Data /~ In fede 

41t~ 

(FIRMA) 



(Nome Cognome) rt ~ l{;r-JA ç;~ì:: (U. U; 

(Via nO Civico) C !:,:lA (H'''''t::U::~ 


(c.a.p. e Città) C\::'\QtD· 't'-O~-q=ClSl"S.~'::> p.. ~ 
(Codice Fiscale) :s:.~rv.1'-'- \.. ~~3.(L'SLt \-\.\.631;-\ 

(Luogo e data di nascita) \<..AC,<")Sf'., \4 \ tOl \':~~3. 

Ricevuta prestazione occasionaJe 
EGREGIO/SPEITABILE 
(Committente)_______ 

Nota nO 1 del .../ ... / ..... 

C' l'\1\/\/\I\A.T'" r c LJ f'\.Il sottoscritto ùrl 'Y r 1 \ \'-' ~ " (,~ dichiara di ricevere la somma lorda di 

euro l../rJG;\..'E.c..e. N-c-o (f ~ ,00), di cui euro (€ ,00) a titolo di rimborso spese 

per l'attività occasionale di collaborazione 
per All,\J\TA DI ANIMAtiDNI.';; -o.RG.",\'Jlr~f\ò..D(\Jt:. P(\gG.~'G...o 

t\.<:) ffi (J (\J A Osc \.. ~~~ per un totale di ~ giorni. 

Al suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro Ce~ 

(E loD .00) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (€ 4CSJ ,00). 

Riepilogo 

o l 20097025 511 3 

111111111111111111111111111111111111111 

Corrispettivo Ionio 

Ritenuta d'Acconto 20% 

+ 
Se,:C)

€------------------­

€,__~l~==~___ 

Trattenuta INPS (a1super.unento dei S.OOO €) 

Importo netto 

€._-----------------­

€ ___t,---'-Oo____ 

Rimborsi spesa (Giusùficatiri intestati, viaggio,alloggio,-vitto) + €._-----------------­

N etto a pagare = 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

). che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

). di non avere fruito nell'anno 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. 

Data 

i&iL-­
!' (FIRMA) 

IT 60 Do?. 008, =t-oo~oo O 42 00 ~~ SaLt 



(Nome Cognome) ANb~~ ,AAPAV\\ 
(Via nO Civico) ~t:;uP, 3.1A 
(c.a.p. e Città) "f70f\1O, ~,J\iSGlDS.$0 Al\W 

(Codice Fiscale) "TR-fNEil. Q5E. t"g H463 11 
(Luogo e data di nascita) IJ>.Ci'-lSJ>.. O'!JloSI.( rpS 

EGREGIO/SPETfABILE 
(Committente)_______ 

Ricevuta prestazione occasionate 

Nota nO 1 del .../ .. ./ ..... 

fI sottoscritto '1M fA \1\ , 

euro CINù\)fn; t,r;f) «(,sQD 

per l'attività 

AcJ(; HA 
,00), di cui euro 

occasionale 

(t: 

dichiara dì ricevere la somma lorda di 

,00) a titolo di rimborso spese 

di collaborazione 

per A"i"ì\\\\iè' b\ ~UA-\A\1t.A~JpI~ eD Ali\< Hk2;t.::>(\f'6' - PRoGetTO 
L':JrfIC\\At.-!)c1 S;.,p,p..,\50 perun totaledi-Lgiomi. 

Al suddetto importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a euro ..,l:G.s,f<.::k\.1-''\O'-''''-______ 

(f: ::ICS' ,00) per un corrispettivo netto pagato pari a euro (t: tt CO ,00). 

Riepilogo 

Corrispettivo lomo 

Ritenuta d'Acconto 20% 

Trattenuta INPS (al super.unento dei 5.000€) 

Importo netto € 600 o..J
I 

Rimborsi spesa (Giustific2dvì intntati. viaggio,a1loggio,vitto) + € 


Netto a pagare == € , 00, 00 


DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità: 

~ che la prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto 

prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualità; 

) di non avere fruito nell'anno ai fini contributivi, deUa franchigia di € 5.000 prevista dall'art. 

44 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269; 

~ di non essere soggetto al regime Iva a nonna dell'ex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72. 

Data In fede 

/~'~) 


