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2+ ABD, 7023 EGREGIO/SPETTABILE
o _____{Committente)
Notan®1del.../.../[..... tprot M. M/%ah Gl
R AR L4 ‘
I sottoscritto __ Y AQ N GOARDADASSD dichiara di ricevere la somma lorda di
euro (€AR0 TRENTA (€ _ARQ  00), di cui euro € ,00) 2 titolo di mborso spese
per Pattivita occastonale di- collaborazione
per_QUMPATIONE  DOBAWRE W PRoGETD TONESTARE A Ry
OGO PAGEUTIND . 2023 perun totaledi 4 _ giomni.

Al suddetto importo lordo andri detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari 2 euro _VEARL el
(€.26& .00) per un corrispettivo netto pagato.pari a euro (€ 404 00).

Riepilogo

Corrispettivo lordo + €__ A0 00D

Ritenuta.d’Acconto 20% .

N e a3 VAL BT .

- € 26 D

Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) - €
Importo netio = €_AA €O
Rimborsi spesa (Givstificativi intestati, viaggio,alloggio,vito) + €
Netto a pagare =  €__dod. oo

DICHIARA INOLTRE

sotto la propnia responsabiliti:
» chela prestazione resa alla ditta ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo 1l sottoscritto
prestazione di lavoro autonomo con carattere di abitualiti,
» dinonavere fruito nelPanmo ai fini contributivi, dell franchigia di € 5.000 prevista dalPart.
44 delD.L. 30 settembre 2003, n. 269;
» di non essere soggetto al regime Iva 2 norma delPex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

Data In fede
?,4/03/8 3 /’{94;'0» éu.a-ro/a.é o588 o
AFIRMA)

IBAN §  TTZFD0I0IR LS00 500002594 %
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(Nome Cognome) MAR\A GUARDARAK O
(Via n° Civico) Via AMEGUO , 54
(c.a.p. e Cittd) 97010 , HONTT LSO ALMO

(Codice Fiscale) 62OUAADZTLL #4634
(Luogo e data di nascita) RAGUS A 1AL 2003 ., 4.

T, e

LENNS N
|

Ricevu )/

7 & AGQ, 7073 EGREGIO/SPETTABILE

o ____(Committente)

Notan®1del.../.../ e LI
Il sottoscritto __WAQ D CORRDADASSD dichiara di ricevere la somma lorda di
euro {€A50 TRENTA (€ _AB0  00), di cui euro (€ ,00) a titolo di nmborso spese
per Pattivita occastonale di- collaborazione
per_ DMAZIONE_ DOAAWRE W PRoGere “ ONESTAGE A (oloR) _
P BCL) DA QOARND 2023 perun totale di 4. giorm.

Al suddetto importo lordo andra detratta la ritenuta d'acconto (20%) pasi 2 euro VENT S0
(€_2.& __00) per un corrispettivo netto pagato-pari 2 euro (€ Ao4 00).

Riepilogo

Corsispettivo lordo s e Ao
| Trattenuta INPS (2t superamento dei 5.000€) ) €\ T

Importo netto - ¢ ot oo

Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, vi Sowite) . e

Netto a pagare = €__Ao4, OO

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;
» dinonavere fruito nelPanno ai fini contributivi, defla franchigia di€ 5.000 prevista dall’art.
44 delD.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.

Data In fede
24/08/13 Moria éu.c-rdo..fa 855 5
AFIRMA)

IBAN & TTZFDOT0THRLWA000 50000 2594 ¢










