
 
Spettabile



COMUNE DI CALDONAZZO     

            Piazza Municipio 1







            38052  - CALDONAZZO








Codice Fiscale 81001190222
Oggetto : Richiesta liquidazione compenso per prestazione occasionale.

Il sottoscritto  __________________________________  nato a ____________________ il ___________________e residente a     ____________________________________  codice fiscale ____________________________, con la presente chiede la liquidazione a titolo di compenso per prestazione di lavoro autonomo occasionale della somma di €   ____________________.

a. Compenso per prestazione di lavoro autonomo occasionale  
€ ______________

b. Bollo








€ ______________

c. TOTALE (a + b)






€  _____________

d. Ritenuta d’acconto 20% su a





€  _____________

Totale netto da liquidare (c – d)



€  _____________

Il compenso suddetto è  relativo  _____________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di non svolgere abitualmente alcuna attività di arte o professione ai sensi dell’art. 5 del D.P.R.  n.633/72 e successive modificazioni e di non essere pertanto soggetto I.V.A. Il suddetto importo sarà da considerarsi esclusivamente quale compenso per prestazione di lavoro autonomo occasionale.

· Dichiara, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30.9.2003 n. 269 convertito in legge 24.11.2003 n.326: 

· che con gli emolumenti di cui alla presente nota non supera l’importo di € 5.000,00 per compensi per attività di lavoro autonomo occasionale percepiti nell’anno in corso;

· che con gli emolumenti di cui alla presente nota nell’anno in corso viene a percepire compensi per attività di lavoro autonomo occasionale per l’ammontare di €  _____________ e quindi sulla parte eccedente € 5.000,00 si applica l’aliquota contributiva INPS nella seguente misura:
· 24 % in quanto già iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria o titolare di pensione indiretta (reversibilità) o titolare di pensione diretta;

· 33,72% in quanto non iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria.
[image: image1.emf]Si prega di voler accreditare il suddetto compenso  sul c/c nr.  _____________ presso  ____________________________________________________ speficando le seguenti coordinate  bancarie EU IBAN _ _______________________________________________________________  


Data, ________________

      Firma                                       
Il mio indirizzo di Posta Elettronica è il seguente _______________________________

