Nota di pagamento
	DATI COLLABORATORE ESTERNO

	Cognome
	
	
	All’Università degli Studi di Sassari – Ufficio Gestione Centri e Consorzi
	

	Nome
	
	
	

	Codice fiscale
	
	
	Via
	Macao, 32

	Nato a
	
	il
	
	
	

	Residente in
	
	n.
	9
	
	CAP
	07100
	Sassari SS

	CAP
	
	Città
	
	Prov.
	SS
	
	P.IVA.
	00196350904

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Riferimento incarico di prestazione d’opera per attività occasionale: Prot. n. __________ del ___________
	Descrizione prestazione:
	

	
	

	


	 Compenso lordo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	INPS (1/3 del _30,72___% su € ____________)
	
	.
	
	
	
	,
	
	
	

	

	Ritenuta d’acconto
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                --------------------------------------------

	NETTO DA PERCEPIRE                                                                          
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara che la prestazione sopra indicata è fuori dal campo dell’applicazione dell’IVA ai  

         sensi dell’art. 5 del D.P.R. 633/72.

Il/la sottoscritto/a attesta, assumendosi la piena responsabilità della propria dichiarazione, che la prestazione di lavoro autonomo di cui chiede il compenso, si è svolta senza vincolo di subordinazione, con autonoma determinazione delle modalità esecutive, con disponibilità di mezzi propri nell’ambito di un’autonoma organizzazione.
Il/la sottoscritto/a chiede che il pagamento avvenga mediante accredito in c/c:
conto corrente bancario/postale n.: 

Banca/Ufficio Postale: 

ABI:  CAB:   CIN: ___N______________

IBAN: 
	Luogo
	Sassari
	Data
	


	Il Collaboratore
	


           Marca da bollo € 2,00 

   (Se nota superiore a €. 77,47)

