
  

RICEVUTA COMPENSO PRESTAZIONE OCCASIONALE 
 
        Spett.le 
        ______________________________ 
        ______________________________ 
        ______________________________ 
 
 
Il sottoscritto  ___________________________ 
nato a  ___________________________ 
il   ___________________________ 
 
residente a  ______________________________provincia (___) 
in Via/Piazza _________________________n. ___ 
cap   ___________ 
codice fiscale ______________________ 
 
in riferimento all’incarico conferitomi, relativo alla collaborazione: 
  � di natura professionale  
  � di natura non professionale  
 
________________________________________________________________________ 
 
fa cortese richiesta dei seguenti compensi: 
 
 
Importo lordo (A)        €____________ 
 
Ritenuta del 20% su A (B)       €____________ 
 
________________________________________________________________________ 
Netto a pagare (A-B)        €____________ 
 
 
 
Data _______________       firma  
 
          …………………………………… 
 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non essere un soggetto passivo ai fini I.V.A. e che l’importo 
sopra indicato riguarda una collaborazione occasionale (art. 67 lettera l DPR 917/86) pertanto non soggetta ad 
imposta sul valore aggiunto – art. 5 DPR. 633/72 e successive modifiche. Dichiara altresì di non aver percepito alla 
data odierna un importo complessivo per compensi relativi ad attività di lavoro autonomo occasionale, 
comprensivo di quello corrisposto con la presente, superiori ad euro 5.000,00. 
 
          firma leggibile 
 
         …………………………………… 
 
 
 


