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Lì, _____________ 
 
 

Spett.le 
COMUNE DI BARBARANO VICENTINO 
PIAZZA ROMA 35 
36021 BARBARANO VICENTINO 

 
 
 
OGGETTO: PRESTAZIONE PROFESSIONALE ________________________________ 

______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 
 
 
Io sottoscritto/a _______________________________ , nato/a a ___________________ ,             

il ______________ e residente a ___________________________________________, in 

via _________________________ n. ______Codice fiscale________________________, 

con la presente e sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
1. che la prestazione professionale di cui all’oggetto, è da classificarsi quale lavoro 

autonomo occasionale ed è esclusa dal campo di applicazione dell’IVA per mancanza 
del requisito della professionalità e della abitualità richiesto dall’art. 5, del D.P.R. 
26/10/1972, n. 633, come modificato dal D.P.R. 26/12/1974, n. 637; 
 

2. di non superare, con il compenso relativo al presente incarico, il limite annuo di Euro 
5.000,00 di cui all’art. 44, comma 2, L. 326/2003. 

 
 
In fede 
 
 
 

____________________________ 
firma 
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Spett.le 
COMUNE DI BARBARANO VICENTINO 
PIAZZA ROMA 35 
BARBARANO VICENTINO 

 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a _________________________________ , nato/a a _________________ ,          

il ____________________e residente a _____________________________________, in 

via ____________________________ n. ___Codice fiscale________________________,  

 
 

CHIEDO 
 
 

- la liquidazione del compenso di € __________(lordi)  per _________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

- che il compenso venga liquidato nel seguente modo: 
 

□ PER CASSA 
 

□ ASSEGNO CIRCOLARE 
 

□ CONTO CORRENTE_________________________________ ABI___________  

CAB_______________    PAESE_______  CHECK____________   

CODICE IBAN 

BANCA_______________________________________________ 

 

Alla presente allego inoltre dichiarazione relativa al trattamento fiscale della prestazione 
professionale. 
 
Distinti saluti. 
 
 
 

Lì,________________ 
 
 
 

____________________________ 
firma 

 


