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ALLEGATO D) “NOTULA PER PRESTAZIONE OCCASIONALE”
e Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta (Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 N. 445)

1. ANAGRAFICA DEL PRESTATORE

ll/La sottoscritto/a Nato/a a

Prov il Codice fiscale

Residente a prov. CAP
Via/piazza n.
Cell. E-mail PEC

2. OGGETTO DELLA PRESTAZIONE

Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di falsita di atti e dichiarazioni
mendaci, dichiara di aver ricevuto dall'Associazione/Ente sotto indicato un corrispettivo per attivita di
lavoro autonomo occasionale come di seguito indicato:

Associazione/Ente:

Attivita svolta:

Date / Periodo: prestata nella/e data/e

Titolo Evento: per la realizzazione dell'evento dal titolo:

3. QUADRO ECONOMICO DELLA NOTULA

VOCE DI CALCOLO DESCRIZIONE E RIFERIMENTO NORMATIVO IMPORTO (€)

[ A] COMPENSO LORDO Corrispettivo lordo concordato per la prestazione

occasionale
[ B] RITENUTA Ritenuta del 20% sul compenso lordo (Art. 25
D'ACCONTO D.P.R. 600/1973), se dovuta

Imposta di bollo assolta sull'originale (€ 2,00 per

[CIMARCADABOLLO |00 netti > € 77,47)

NETTO CORRISPOSTO E LIQUIDATO[A-B-C]| €




4. DICHIARAZIONI FISCALI E PREVIDENZIALI

[ Dichiara che la prestazione ha carattere del tutto occasionale, senza vincolo di subordinazione e
abitualita, e di non essere soggetto a regime IVA ai sensi dell’art. 5, comma 2 del D.P.R. 633/1972.

In merito all'applicazione della Ritenuta d'Acconto (selezionare una voce):

[0 SOGGETTO: Richiede l'applicazione della ritenuta d'acconto d'imposta nella misura del 20%.

[0 ESENTE: Non assoggettabile a ritenuta d'acconto a norma di legge in quanto usufruisce del regime
fiscale agevolato / esenzione ai sensi di:

In merito agli obblighi INPS Gestione Separata (selezionare una voce):

[Dichiara di non aver superato la soglia limite d'esenzione di € 5.000,00 di compensi lordi da lavoro
autonomo occasionale nell'anno solare in corso (Art. 44 D.L. 269/2003).

ODichiara di aver superato la soglia di € 5.000,00 e richiede I'addebito della quota previdenziale.

5. MODALITA DI TRACCIABILITA E ALLEGATI

Il pagamento e stato ricevuto sul seguente conto corrente bancario/postale intestato al sottoscritto:
IBAN:

Sigla

paese Controllo CIN ABI CAB CONTO

Documentazione unita in allegato:

- Copia del documento di identita in corso di validita (per firma autografa);

- Evidenza/ricevuta telematica del pagamento tracciabile eseguito dall'Ente;

- Copia della quietanza del modello F24 relativo al versamento della ritenuta d'acconto (ove dovuta).

Firma del Dichiarante / Prestatore
Luogo:
Data: / /

(Firma digitale o elettronica qualificata)
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