Sig. _____________________________________

nato a ___________________________________

residente in_______________________________

Via _____________________________________

Cod. fisc. ________________________________

Spett.le COMUNE DI CERTALDO

PIAZZA BOCCACCIO, 13

50052 - CERTALDO – (Fi)

Specifica delle spese ed onorari dovuti per 

prestazioni occasionali in qualità di

____________________________________________







____________________________________________







____________________________________________







____________________________________________






ONORARI


€  _________________________






Rimborso spese

€  _________________________






TOTALE


€  _________________________






meno Ritenuta d’acconto






IRPEF 20% su €_________  €  _________________________






Importo da pagare

€  _________________________

Bollo



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

Lì _____________________________________

Pagamento: ______________________________________________________________________


        ______________________________________________________________________

