RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NOME COGNOME

NATO/A A IL

RESIDENTE A PROVINCIA CAP
INDIRIZZO

CODICE FISCALE

CODICE IBAN

Dichiara di ricevere dalla SEAC con sede legale a Palermo in via Resuttana, 360 - 90146 Palermo,
P.lva 06547540820, quale compenso per l'attivitd [_| PROFESSIONALE [ _|NON PROFESSIONALE
di segnalazione e procacciamento d‘affari per I'impianto:

DESCRIZIONE IMPORTO

COMPETENZE CONCORDATE €
RITENUTA D'’ACCONTO DEL 23% SUL 50% DELL'IMPONIBILE €
NETTO DA PAGARE €

Dichiara inoltre sotto la propria resonsabilita che tale compenso:

* ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro autonomo con carattere di abitualita;
* & soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi dell’art. 25 del Dpr 600/73;

® non é soggetto al regime lva a norma dell'art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;

® ¢ assoggettato/non & assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell'anno solare il totale dei compensi
ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera i 5000,00 Euro.

LUOGO E DATA FIRMATO



