COGNOME E NOME ______________________________________________
INDIRIZZO ______________________________________________________
CITTA’ _________________________________________________________
CELL. __________________________________________________________
MAIL __________________________________________________________

CODICE FISCALE _________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________
VIGEVANO __________________________



Spett.le





I.C. di Via Valletta Fogliano





Via Valletta Fogliano, 59





27029 Vigevano (PV)





C.F.: 94033990188                                                                                                 
Notula n.                 del 
             CIG ZC52032EED
Il/la sottoscritto/a dichiara, in base all’incarico di prestazione d’opera occasionale conferito da codesto Istituto, di avere svolto nel periodo dal ________________ al _________________  la seguente attività:
	Tipologia della prestazione
	Compenso

	Progetto : ATTIVITA’ DI LETTORATO MADRELINGUA INGLESE
	€         

	Per complessive ore              
	

	Ritenuta d’acconto 20%
	€           

	Netto a pagare
	€         


Ai fini della corretta applicazione del contributo INPS ai sensi dall’art. 44 del D.L. 30/09/2003 n. 269, convertito in legge 24 novembre 2003 n. 326, 

dichiaro
che per l’anno in corso i redditi derivanti da rapporti di lavoro autonomo occasionale intrattenuti con codesto Istituto e con altri committenti non superano il limite annuo di € 5.000,00.

Il compenso indicato nella presente notula non è pertanto da assoggettare al contributo INPS previsto dalla norma citata.

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara di non essere titolare di partiva Iva e di non essere iscritto ad alcun albo professionale.

La prestazione oggetto della presente notula è stata effettuata in via occasionale, contingente ed episodica, pertanto, esclusa dal campo di applicazione dell’IVA ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 633/1972 e successive modificazioni.

Coordinate bancarie per il pagamento delle sopraelencate attività con bonifico presso: 
BANCA:   ______________________________________________________________________________
IBAN:      ______________________________________________________________________________


                                   Firma


____________________________________
