Spett.le 

(indicare il nome, l’indirizzo 

e il codice fiscale dell’associazione)

RICHIESTA DI PAGAMENTO PRESTAZIONE OCCASIONALE

Il sottoscritto ………………, nato a …………. il …………….. e residente a ………………… in via………………. n……, …………………….., Cod. Fisc. ……………………, richiede a titolo di collaborazione occasionale il seguente compenso per le attività di (indicare le attività svolte) svolte nel periodo………………………………...

A) Compenso lordo (*)





€    xxxxxx

B)  Ritenuta d’acconto (A X 21%) 




€      xxxxx

C) Netto percepito (A – B)





€    xxxxxx

Luogo e data 









Firma


Se l‘importo della ricevuta supera Euro 77,47, applicare sull’originale una marca da bollo da Euro 1,81.
(*) Somma esclusa dal campo di applicazione IVA ai sensi dell’art. 5 D.P.R. 633/72.

marca da bollo da 


€ 1,81








