	Nominativo: …………….……………………………...…………………. 

Residenza ……………………………………………………………….

(C.A.P………….……)  ………………………………………………….

Codice Fiscale ……………………………………………………….…..

CODICE IBAN ……………………………………………………………
Recapito telefonico ………………………………………………………..


        Aosta, lì ________________________

      Spettabile

      Azienda U.S.L. Valle d'Aosta

      Via Guido Rey, n. 1

      11100 AOSTA (AO)

Oggetto:  Richiesta di liquidazione del compenso per Prestazione OCCASIONALE resa nel      

                 mese di  ………….. 2015.    
	Compenso per l’attività di docenza al
………………………………………………………………………………………………………………..
Viaggio effettuato con:       

Rimborsi vari documentati:

      - vitto e alloggio                                          € _________________

      - pedaggio autostradale                               € _________________

 - rimborso chilometrico:            

          km………..  x € ……. VARI =             € _________________

                                                                              TOTALE
	  €   _______________
€   _____________ 

€   _____________

€   _____________




Nota esclusa da I.V.A. ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633 e successive modificazioni.

Nota non soggetta al contributo previdenziale di cui alla Legge 335/95 non avendo superato la soglia prevista dal D.L. 269/03, art. 44, c. 2.

MARCA DA BOLLO

        DA € 2,00                           L'emittente si impegna a comunicare tempestivamente al committente il superamento di detta soglia, onde adempiere agli obblighi contributivi.
N.B.  Per la determinazione del compenso netto gli importi sopra evidenziati saranno ridotti per le somme corrispondenti alle ritenute previste dalla normativa fiscale e previdenziale vigente

	Il soggetto è lavoratore dipendente
	 SI                       NO

	DATORE DI LAVORO
	

	INDIRIZZO
	


                                          Firma










___________________________________

D.D.G. n. ………….……... del ……………………… Autorizzazione  n. ………………… del ……….…..

Conto Economico …………………………………….  

Descrizione del conto  …………………………………………………………………………………………..

Centro di costo  …………………………...…….……

                  Visto, si liquida
Data ____________________                                                      ______________________________________________

DICHIARAZIONE PER PRESTAZIONI
DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

AI FINI DEL CALCOLO DELLA CONTRIBUZIONE INPS

PRESTAZIONE DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (PERIODO _____________________________)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________ il _______________________________________
Residente a _______________________________________________________________________________

Via/Fraz. _________________________________________________________________________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________
presa conoscenza   che, in caso di false dichiarazioni o falsa   esibizione di  atti, si applicano   nei suoi confronti le pene stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, e successive modificazioni ed integrazioni, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
al fine dell'applicazione dell' art. 44 della legge 326 del 24/11/2003, che il proprio reddito derivante da attività di lavoro autonomo occasionale, relativo all'anno in corso

· non supera € 5.000,00

· supera € 5.000,00

e, in caso di superamento del reddito:

· di essere iscritto/a ad altra forma previdenziale obbligatoria o titolare di pensione indiretta

· di non essere iscritto/a ad altra forma previdenziale obbligatoria

Il sottoscritto/a dichiara altresì:

· di essere a conoscenza di doversi iscrivere alla gestione separata presso l'INPS, qualora il reddito derivante da lavoro autonomo occasionale superi l'importo di € 5.000,00

· di impegnarsi a presentare tempestivamente una nuova dichiarazione in caso di variazione reddituale e/o previdenziale.

_________________________________                              _________________________________________

                        (Data)                                                                                               (Firma)
