MODELLO PER LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

OGGETTO PRESTAZIONE ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                              IMPORTO ----------------------------------- (A)

                               RIMBORSO SPESE DOCUMENTATE ----------------------------------- (B) 

                     RITENUTA D’ACCONTO 20% (sul totale A) ----------------------------------- (C)

                            IMPORTO INFERIORE A € 5.000,00 (*) ------------------------------------ (1)

                          IMPORTO SUPERIORE A  € 5.000,00 (*) ------------------------------------ (2)

                                                           ALIQUOTA INPS (*) ------------------------------------ (3)

                                          TOTALE CONTRIBUTO INPS ------------------------------------- (2x3)

                                                    A carico del Comune (2/3) -------------------------------------

                                                    A carico del soggetto (1/3) -------------------------------------(D)

                                        TOTALE NETTO (A + B - C - D) -------------------------------------

(*) La trattenuta INPS si applica solamente  sull’importo superiore ai 5.000,00 euro di reddito annuo riferito al totale delle somme incassate da qualsiasi committente; nel punto 1 si deve indicare l’importo (A) che non supera il limite, nel punto 2 si deve indicare l’importo (A) che supera il limite; le aliquote sono del 24% per i soggetti iscritti ad altra forma di previdenza o titolari di pensione indiretta, del 24% per i soggetti titolari di pensione diretta e del 33,72 % per i lavoratori privi di tutela obbligatoria.

Per i soggetti iscritti ad una cassa previdenziale e per i pensionati, indicare la Cassa  Previdenziale di appartenenza:

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Prestazione esclusa da IVA, in quanto trattasi di prestazione occasionale e non effettuata in esercizio di arti e professioni (art. 5 D.P.R. 26.10.1972, n. 633).

Si prega di accreditare presso: Banca -----------------------------------------Agenzia n. -------------c/c n. ------------------------

intestato a ---------------------------------------------------------- IBAN ----------------------------------------------------------------                                                

                                                                                                       FIRMA 

              Data ---------------------------------                    ----------------------------------

Cognome e Nome                -----------------------------------------------------

Luogo e data di nascita        -----------------------------------------------------

Comune di residenza            -----------------------------------------------------

Via e numero civico             -----------------------------------------------------

Codice fiscale                       -----------------------------------------------------

Telefono                               -----------------------------------------------------

E-mail                                   -----------------------------------------------------

(bollo da € 2  per importi superiori a € 77,47)                     

