Li,

Spett.le

COMUNE DI BARBARANO VICENTINO
PIAZZA ROMA 35

36021 BARBARANO VICENTINO

OGGETTO: PRESTAZIONE PROFESSIONALE

lo sottoscritto/a , hato/a a ,

il e residente a ,in

via n. Codice fiscale ,

con la presente e sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1. che la prestazione professionale di cui alloggetto, € da classificarsi quale lavoro
autonomo occasionale ed é esclusa dal campo di applicazione dellIVA per mancanza
del requisito della professionalita e della abitualita 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

modulo per LAVORO OCCASIONALE.doc



Spett.le

COMUNE DI BARBARANO VICENTINO
PIAZZA ROMA 35

BARBARANO VICENTINO

lo sottoscritto/a , hato/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:
O PER CASSA
O ASSEGNO CIRCOLARE
O CONTO CORRENTE ABI
CAB PAESE CHECK
CODICE IBAN
BANCA

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

Distinti saluti.

Li,

firma

modulo per LAVORO OCCASIONALE.doc



