	RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE
Art. 67 lett. L) del D.P.R. 917/86



Il sottoscritto ______________________ nato/a a _________ il _____________ e residente a ___________ in Via ____________ n. ___, codice fiscale ________________________

DICHIARA

di ricevere dalla ditta denominata ___________________________, con sede Andria (Bt), Via __________________ n. ____ con Codice Fiscale ________________________ e P. Iva __________________, quale compenso per l’attività di “______________________________________________________” svolta in maniera autonoma, senza coordinamento della Ditta Committente ed in autonomia gestionale e di tempo presso la sede operativa di __________ (Bt) Via _____________ n. ____ durante il periodo  __/__/____ - __/__/____;

	Descrizione
	Importo

	Competenze concordate
	Euro                +

	Spese rimborsate a piè di lista 
	Euro                           +

	Ritenuta d’acconto 20%
	Euro                – 

	Netto a pagare
	Euro                             


Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità che tale compenso:

· ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto medesime prestazioni di lavoro autonomo con carattere di abitualità;

· è soggetta a ritenuta d’acconto ai sensi dell’art. 25 del Dpr 600/73;

· non è soggetto al regime Iva a norma dell’art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;

· non è assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell’anno solare il totale dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale non supera i 5.000,00 euro.

· Bolli euro 2,00 applicati sull'originale

Andria, ___________________











In fede

______________________________
