MODULO PAGAMENTO SEMINARIO E RIMBORSO SPESE 

DOCENTI ITALIANI

Nome e Cognome : 










Luogo e data di nascita: 








Codice fiscale : 









Residenza : Via 





 n. 

 cap. 

 

Città 




 Nazione  








Coordinate bancarie: Banca 





 Ag. 



n. c/c 



 ABI 


 CAB 


 CIN 


IBAN 













Prestazione : svolgimento di ciclo/ o seminario
Titolo: “
























”
















Tenuto presso il Dipartimento di Scienze Statistiche

COMPENSO + SPESE



Euro 

Ritenuta d’acconto (20%)


Euro
  

TOTALE




Euro 







Firma







(



)
Parte da compilare per il pagamento in contanti
Ricevo dal Prof.






 







La somme di €








Roma,












FIRMA 






P.S IL MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO AGLI UFFICI AMMINISTRATIVI COMPLETO IN OGNI SUA PARTE. QUALORA RISULTASSE INCOMPLETO IL PAGAMENTO NON VERRA’ EFFETTUATO.


 
Il Sottoscritto Prof.

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di essere:

ALLEGATO 1.
che ha fino ad ora percepito, nel corso del periodo d’imposta __________, redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art. 67, comma 1, lettera l), DPR. 917/1986 d’importo non superiore ad €. 5.000,00=, nello specifico pari ad €. ______,____= (indicare anche se pari a 0,00=) e pertanto invita codesta amministrazione a tenere conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44 Legge 326/2003 – Circolare INPS n. 103/2004).

Si impegna a comunicare l’eventuale superamento del limite di €. 5.000,00= al fine di permettere l’applicazione della ritenuta e di consentire all’Ente il versamento di importi dovuti. In difetto si dichiara disponibile a sostenere integralmente i relativi costi in misura intera sollevando codesto Ente da oneri e responsabilità per l’omesso involontario versamento alla gestione separata INPS. 

 Data________________                                                          Firma________________                       

ALLEGATO 2.
Il sottoscritto ……………………………………..

dichiara
che ha fino ad ora percepito, nel corso del periodo d’imposta____________, redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui all’art.67, comma 1, lettera l), DPR. 917/1986 d’importo superiore ad €. 5.000,00=, ma non superiore al limite contributivo annuo pari ad €. 100.324,00 =, nello specifico pari ad €. ______,____= e pertanto invita codesta amministrazione a tenere conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44 Legge 326/2003 – Circolare INPS n. 103/2004).

Si impegna a comunicare l’eventuale superamento del limite di €. 100.324,00* annuo al fine di permettere l’interruzione della ritenuta. In difetto s’impegna alla restituzione delle somme versate in esubero dall’Ente. 

Data________________                                                          Firma_________________
* Limite valevole per l’anno 2016, Circolare INPS 29 gennaio 2016 n. 13.
