AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA SCUOLA MEDIA STATALE

“VIA FELICE ORSINI” DI FORLI’

MARCA DA € 1,29
OGGETTO: dichiarazione di prestazione occasionale.

COGNOME E NOME 


LUOGO E DATA DI NASCITA


RESIDENZA


TELEFONO


CODICE FISCALE


PRESTAZIONE RELATIVA A 


GIORNO E N° ORE GIORNALIERE 


TOTALE ORE 


COMPENSO ORARIO AL LORDO DI RITENUTA D’ACCONTO £.


TOTALE COMPENSO LORDO €. 


RITENUTA D’ACCONTO 20% €. 


NETTO DOVUTO €. 


Dichiaro sotto la mia responsabilità di essere esonerato dall’assolvimento dell’I.V.A. ai sensi dell’articolo 5 del D.P.R. 26/10/1972 n° 633 e successive modificazioni e integrazioni.

· Chiedo che le competenze di cui sopra mi siano accreditate sul seguente c.c.bancario (*):

CONTO CORRENTE BANCARIO N° 
 ABI 
 CAB

· Chiedo di poter riscuotere in contanti presso la Cassa dei Risparmi di Forlì, Corso della Repubblica n° 14, sportello n° 3 (*).

(*) contrassegnare con una crocetta l’opzione che interessa.

Forlì, ……………………………..
In fede

