

	ALLEGATO 7          NOTULA PRESTAZIONE LAVORO OCCASIONALE


	____________________________________                                             N.________________

Nome e cognome

____________________________________                                             Del_______________

Luogo e data di nascita

____________________________________

Domicilio in 

____________________________________                                            ___________________

Via                                                                                                               Codice fiscale


	


	Spett.le



	Descrizione della prestazione

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________




	Corrispettivo lordo (A)                                                                +      €______________________

Rimborsi spesa (Giustificativi intestati, viaggio,alloggio,vitto) (B)                +        €______________________

Totale Imponibile (A+B)                                                                   =       €________________________
Ritenuta d’Acconto 20%    (su A+B)                                          -       €______________________
Importo netto                                                                               =       €_____________________

	ESCLUSA DA IVA AI SENSI DELL’ART. 5 D.P.R. 633 DEL 26/10/1972 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Imposta di bollo                                                                                     

                                                            Firma ___________________________________________                    




	DATI PER BONIFICO BANCARIO

Banca__________________________________________________________________________

c/c intestato a  __________________________________________________________________ 

IBAN (27 caratteri)_______________________________________________________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO

(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto:

Cognome ................................................................. Nome .....................................................
Nato a ..............................................................Prov. ........... il .............................................. 
residente a ………………………. in (indicare indirizzo completo)………………………

Cod.Fiscale..................................... 
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R 445/2000. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
DICHIARA

Di svolgere presso la Vostra Associazione una collaborazione che ha natura occasionale 

E per tal motivo altresì

DICHIARA

Ai fini contributivi INPS , sotto la propria responsabilità , che alla data attuale:

· NON HA SUPERATO né nei confronti della Associazione , né nei confronti di altre aziende il limite di compensi di € 5.000 previsto dall'art.44 co.2 L.326/2003 e si impegna a informarVi tempestivamente in caso di superamento di tale limite

· HA SUPERATO il limite di € 5.000 previsto dall'art.44 co.2 L.326/2003,quindi dichiara ai fini dell'applicazione della contribuzione INPS

· di essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria (specificare) ____________________________________________
· di essere titolare di pensione indiretta

· di essere titolare di pensione diretta

· di essere privo di tutela ai fini previdenziali

· di non essere più soggetto alla ritenuta previdenziale per superamento del massimale contributivo (legge 335/1995)

Ai sensi del Dlgs 196/2003 in materia di tutela dei dati personali, si attesta che i suddetti dati, sono raccolti per adempiere a disposizioni di legge.

Data 








Firma del percipiente


