(cognome e nome)

(luogo e data di nascita)

(indirizzo)

(cap – città)

(codice fiscale)

Intestazione dell’Organizzatore

Denominazione sociale

Indirizzo

Cap e città

Partita Iva 

data……………………………..
Compenso per prestazione occasionale: Intervento di animazione in località ………………. effettuato il giorno ………………………….
IMPORTO LORDO




Euro   …………………
RITENUTA D'ACCONTO 20%


Euro   …………………
NETTO RICEVUTO




Euro   …………………
La prestazione non è soggetta ad I.V.A. in quanto occasionale ai sensi degli art. 1, 4 e 5 del D.P.R. 26/10/72 n. 633

_____________________________











(Firma)

eventuale
L’importo netto dovrà essere accredita sul conto corrente intestato a 

Presso la banca

Codice ABI

Codice CAB

N. Conto

