Bari,


RICEVUTA PRESTAZIONE OCCASIONALE N. _01/2024_
Dott. : ____________
Via:

Città- Cap: 
Tel: 
C.F.: 
E-Mail: 
All’Università degli Studi di Bari Aldo Moro
DIPARTIMENTO DI INFORMATICA
Via E. Orabona, 4
70125 Bari
P.IVA 01086760723 – C.F.80002170720

Per la prestazione occasionale avente per oggetto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
affidatomi con VS. Conferimento Incarico n. ………………ricevo le somme sotto indicate:
1. (+)  COMPENSO (lordo beneficiario)
   _00,00_
2. (-) RITENUTA D’ACCONTO IRPEF 20% 
    -00,00__
NETTO A PERCEPIRE (1-2)        Euro ___000,00_
Il sottoscritto dichiara che la prestazione sopra indicata, per quanto disposto dall’art. 5 D.P.R. 633/72, è fuori campo IVA poiché trattasi di prestazione di lavoro autonomo occasionale resa in modo autonomo e senza vincolo di subordinazione.
Agli effetti dell’applicazione del contributo INPS Gestione separata, previsto, dall’art. 2 comma 26, della legge 335/1995 e dall’art. 44, comma 2, della legge 24 Novembre 2003 n. 326 di conversione del Decreto Legge 269/2003, allega alla presente apposita dichiarazione per verifica del superamento della franchigia di € 5.000,00. 
Si prega di accreditare l’importo sul seguente conto corrente bancario:
Banca __________________________ IBAN __________________________________________
In fede










__________________
