Al Direttore del Dipartimento di
Medicina Clinica e Sperimentale
Via Savi n. 10

56126 – Pisa

P.IVA: 00286820501
C.F.: 80003670504
nota n. .............del .................................................
Cognome e nome: _________________________________________

Luogo e data di nascita: .____________________________________

Codice fiscale: ___________________________________

Residenza fiscale: Comune .____________________________ (___)

Via/Piazza _______________________________________________

Compenso









€

  per seminario del giorno ………………… dal titolo “………………………………………”
rimborso spese








€


totale imponibile








€

ritenuta d’acconto IRPEF (20% o 30% se residente fiscalmente all’estero)

€
- 













__________
netto a pagare








€














========

Modalità di pagamento: 

- bonifico bancario IBAN: ___________________________________

dichiarazione


Il sottoscritto......................................................................., nato a ..................................... il ........................................, dichiara di non esercitare una professione in via abituale e di non essere, pertanto, titolare di Partita I.V.A. Le prestazioni oggetto della presente nota di addebito, sono state effettuate in via occasionale, contingente ed episodica; i relativi compensi sono quindi da inquadrarsi tra i redditi di cui all’art. 67 comma 1 lettera l T.U.I.R.

                                                          Firma ...................................

	marca da bollo da

€ 2,00
in data uguale o anteriore alla data della nota


