	"Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale"

Codice corso: MMG2024ME - Cdc: 03011101
Docente: __________________________



Modello notula di collaborazione occasionale per importi non soggetti a gestione separata 

	marca da bollo € 2,00
	
	

	(da apporre a cura del presentatore per documenti di importo complessivo superiore a € 77,47 emessi in relazione ad operazioni fuori campo IVA o esenti da IVA)
	
	Spett. le CEFPAS

Via G. Mulè, 1

93100 Caltanissetta


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________
dichiara di avere svolto in data _________________________________________________________________________
l’incarico conferito con nota prot. n. ___________  del ________________ 

pertanto chiede di versare l’importo riportato di seguito sul c/c intestato a ______________________________________ presso la filiale ____________________________________ della Banca ________________________________________________________________________________________________________
IBAN __________________________________________________________________________

Dettaglio IMPORTO

A) Compenso lordo 





              
Euro _______

B) Rimborso spese (come da copie delle spese allegate) 

            Euro _______

C) Ritenuta d’acconto Irpef (20% su A+B)




Euro _______

D) Netto percepito (A+B-C)






Euro _______


Il/la sottoscritto/a dichiara che trattasi di prestazione occasionale ai sensi dell'art. 81 lett. L del TUIR 917/16 e non soggetta ad IVA ai sensi dell'art. 5 DPR 26/10/1972 n. 633 e successive modifiche ed integrazioni

Ai fini della corretta applicazione del contributo INPS previsto dall’art.44.del D.L. 30 settembre 2003, n.269 convertito in legge 24 novembre 2003 n.326, dichiaro che per l’anno ______ i redditi derivanti da rapporti di lavoro autonomo occasionale intrattenuti con il CEFPAS e con altri committenti non superano il limite di euro 5.000,00. Il compenso indicato nella presente nota spese non è pertanto da assoggettare al contributo INPS previsto dalla norma citata.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì, avvalendosi della facoltà di cui all’articolo 3 del D.M. 10 novembre 2011 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del d.P.R. n. 445/2000, dall’articolo 483 del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, che la marca da bollo n. _______________ (riportare il numero identificativo della marca da bollo) apposta nello spazio dedicato sull’originale della presente dichiarazione è stata annullata* ed è utilizzata per la sola presentazione dell’istanza. L’originale della presente dichiarazione, in caso di invio per pec, è custodito dal sottoscritto (con impegno a renderlo disponibile per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge). 

Data ___________






Firma_______________________________
*L'annullamento della marca da bollo, applicata nell'apposito riquadro, deve avvenire mediante apposizione della firma, per esteso e leggibile, del Dichiarante, parte sulla marca parte sul foglio.
Modello notula di collaborazione occasionale per importi soggetti a gestione separata

	marca da bollo € 2,00
	
	

	(da apporre a cura del presentatore per documenti di importo complessivo superiore a € 77,47 emessi in relazione ad operazioni fuori campo IVA o esenti da IVA)
	
	Spett. le CEFPAS

Via G. Mulè, 1

93100 Caltanissetta


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________
dichiara di avere svolto in data _________________________________________________________________________
l’incarico conferito con nota prot. n. ___________  del ________________ 

pertanto chiede di versare l’importo riportato di seguito sul c/c intestato a ___________________________  presso la filiale ____________________________________ della Banca _________________________________________

IBAN __________________________________________________________________________________________________
Dettaglio IMPORTO

A) Compenso lordo 





              
Euro _______

B) Rimborso spese (come da copie delle spese allegate) 

            Euro _______

C) Ritenuta d’acconto Irpef (20% su A+B)




Euro _______
D) Contributo INPS: (1/3 dell’aliquota ____% calcolato su _______)
Euro _______

E) Netto percepito (A+B-C-D)





Euro _______


Il/la sottoscritto/a dichiara che trattasi di prestazione occasionale ai sensi dell'art. 81 lett. L del TUIR 917/16 e non soggetta ad IVA ai sensi dell'art. 5 DPR 26/10/1972 n. 633 e successive modifiche ed integrazioni.

Ai fini della corretta applicazione del contributo INPS previsto dall’art.44.del D.L. 30 settembre 2003, n.269 convertito in legge 24 novembre 2003 n.326, dichiaro che avendo il sottoscritto per l’anno ____ superato il limite di euro 5.000,00 per i redditi derivanti da rapporti di lavoro autonomo occasionale intrattenuti con il CEFPAS e con altri committenti, il compenso indicato nella presente è da assoggettare al contributo INPS del  _______  previsto dalla norma citata.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì, avvalendosi della facoltà di cui all’articolo 3 del D.M. 10 novembre 2011 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del d.P.R. n. 445/2000, dall’articolo 483 del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, che la marca da bollo n. _______________ (riportare il numero identificativo della marca da bollo) apposta nello spazio dedicato sull’originale della presente dichiarazione è stata annullata* ed è utilizzata per la sola presentazione dell’istanza. L’originale della presente dichiarazione, in caso di invio per pec, è custodito dal sottoscritto (con impegno a renderlo disponibile per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge). 

Data ___________






Firma_______________________________

*L'annullamento della marca da bollo, applicata nell'apposito riquadro, deve avvenire mediante apposizione della firma, per esteso e leggibile, del Dichiarante, parte sulla marca parte sul foglio.
