	FAC SIMILE
RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE


Marca da bollo € 2,00
da apporre a cura del presentatore

Il sottoscritto/a ………………………………….……. nato/a a ………………………. il …………………………… e residente a ……………………………………..in Via ……………................................n………, codice fiscale ………………………………., IBAN …………………………………………………………..;
DICHIARA
di ricevere dalla Regione Marche PF Promozione e Sostegno alle politiche attive del lavoro e corrispondenti servizi territoriale e aree di crisi, via Tiziano 44 60123 Ancona
- Codice Fiscale 80008630420 p.iva 00481070423, le somme di seguito indicate a fronte delle prestazioni di lavoro autonomo occasionale (art. 67, comma 1, lettera 1 del TUIR- ex art. 81) di “tutoraggio” a favore del beneficiario/a sig………………………………………………………ai sensi dell’Avviso Pubblico di cui al DDPF 506/SIM del 29/07/2019 Botteghe scuola rese nel periodo dal__________________al_______________________
	Descrizione
	Importo

	Compenso spettante
	Euro  1.800,00

	Ritenuta d’acconto 20%
	Euro     360.00

	Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00)
	   Euro ………….

	Netto a pagare
	Euro  1.440,00


Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità che tale compenso:
· ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro autonomo con carattere di abitualità;
· è soggetta a ritenuta d’acconto ai sensi dell’art. 25 del Dpr 600/73;
· non è soggetto al regime Iva a norma dell’art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;
· è assoggettato/non è 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 5.000,00 euro.

Luogo e data,










In fede

………………………………………….
Allegare copia documento d’identità in corso di validità.
