	Marca

da bollo

€ 2,00



Cognome e nome _______________________________________
nato a ____________________________il ___________________
indirizzo _______________________________________________
Cap _____ Comune ______________________________________
Codice fiscale ___________________________________________







Al Direttore del Dipartimento








di Ingegneria Civile, Ambientale e Architettura







via Marengo n. 2 - 090123 Cagliari










C.F. : 80019600925

P.I. : 00443370929
NOTA n. ___del _________ -  Compenso per prestazioni di lavoro autonomo occasionale.
· Seminario /Conferenza________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

· tenutosi in data __________ presso ______________________________________________________
Compenso Lordo






       
       
 € __________________
Prestazione di lavoro autonomo non abituale ai sensi dell’art. 67, 1.c., lett. l) del TUIR, fuori campo IVA ai sensi degli artt. 1 e 5 del DPR 633/72.

Si chiede che il pagamento della somma spettante sia effettuato secondo la seguente modalità:

C/C   n.  ((((((((((((    (compilare tutte le 12 caselle)   CIN  (  (1 lettera -  obbligatorio)
Codice ABI     (((((   (5 numeri)   Codice   CAB (((((    (5 numeri)

Codice IBAN    ((((((((((((((((((((((((((( 
presso ____________________________________________ Via ___________________________ Città _____________________________________________________________________________________
Data _______________________

   ___________________________

             (firma)
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