


[nome e cognome del collaboratore] ……………………………
via …………………, …
20131 Milano

Cod. Fisc. ………….
Milano, ………… 2019
Spettabile

Parrocchia …
Piazza …
…
Cod. Fisc. ……………………
Pagamento del corrispettivo per prestazione occasionale relativa all’incarico di [educatore, responsabile di laboratorio] erogata dal …………… al ………...

	Corrispettivo – € 00.00 * numero di prestazioni
	€
	000,00

	Ritenuta d’acconto (20%)
	€
	000,00

	Netto a pagare
	€
	000,00


La prestazione è resa al di fuori dell’esercizio di arti, professioni e imprese ed esclusa pertanto dal campo di applicazione IVA in quanto non rientrante nella disciplina di cui all’art. 5 D.P.R. n. 663 del 26 ottobre 1972 e successive modificazioni.

Firma per quietanza

Il/la sottoscritto/a dichiara che alla data odierna:

(i) non ha percepito altri corrispettivi a titolo di lavoro autonomo, oppure 
(ii) (ii) ha percepito compensi complessivi pari ad euro … 
                 Firma


