Marca da bollo da  €  2,00
(per compensi superiori a € 77,47)                                                                                                                            Spettabile

                                                                                                                                                        COMUNE DI VERBANIA

                                                                                                                                                        Piazza Garibaldi, 15

                                                                                                                                                        28922 Verbania
Il Sottoscritto ____________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ (       )    il __________________________

Residente a _____________________________________ (       )  Via ________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

Lavoratore Dipendente da Amministrazione Pubblica          SI _____        NO_____
(se SI, indicare Amministrazione Pubblica di Appartenenza: denominazione , indirizzo, codice fiscale):

Dichiara di dover ricevere dal Comune di Verbania – Piazza Garibaldi 15 – C.F. 00182910034:
OGGETTO DELLA PRESTAZIONE: _____________________________________________________________

A)  IMPORTO LORDO PRESTAZIONE                                 Euro      ____________________

B)  RIMBORSO SPESE                                                          Euro      ____________________

· RITENUTA D’ACCONTO IRPEF 20%  (SU A + B)          Euro     ____________________

· 1/3 RITENUTA INPS (SU A)                                            Euro     ____________________

C)  NETTO A PAGARE                                                          Euro     ____________________

Tale compenso:

· È escluso dal campo di applicazione iva ai sensi dell’art. 5 del DPR n. 633/72

· È soggetto alla ritenuta d’acconto irpef del 20% ai sensi dell’art. 25 del DPR n. 600/73

· Viene fiscalmente inquadrato tra i Redditi Diversi di cui all’art. 67 del TUIR, in quanto deriva da una prestazione di lavoro autonomo ai sensi dell’art. 2222 del Codice Civile,  svolta occasionalmente

· È assoggettato al contributo previdenziale INPS ai sensi dell’art. 44 del DL 269/2003, in quanto nel corso dell’anno solare il totale dei compensi per lavoro autonomo occasionale ricevuti supera i 5.000,00 euro

NO _____        SI _____

Se SI,  a tal proposito dichiara:

· Di essere iscritto ad una gestione previdenziale obbligatoria o essere titolare di pensione

NO_____        SI _____  (indicare quale _________________________________________________)

Chiede inoltre che il pagamento sia effettuato tramite:
· Bonifico Bancario / Postale: Banca (_________________________)  Filiale ( ___________________)

IBAN ____________________________________________________________________________

_______________________, il  _________________                                                      (   Firma   )                                                                                                                                    

