
(Marca  bollo  di
2,00  euro  se
prestazione
superiore a euro
77,46)

DATI FISCALI COMPLETI DELL’OP.OLISTICO-

(NOME, COGNOME, RESIDENZA, CAP, CODICE FISCALE)

Ricevuta prestazione occasionale

          EGREGIO/SPETTABILE

(Committente privato )_dati fiscali completi______________

____________________________

Nota n° _ del …/…/….. (DATA INCASSO )

Il sottoscritto ________________________________________ dichiara di ricevere la somma lorda di euro 

____________ (€ ________,00), di cui euro_______(€ ________,00) per l’attività occasionale di 

________________________________________________________________________________________________

______________________________________

Il corrispettivo netto pagato è pari a  euro  (€ ______,00). ( stessa cifra di prima ovviamente)

Riepilogo

Corrispettivo lordo                                                                       +      €______________________

Totale Imponibile                                                                               =       €_______0,00_________________

Importo netto                                                                               =       €______________________

E DICHIARA CHE :

 La prestazione è di natura occasionale ed è esclusa dall’applicazione dell’IVA (art. 5 del D.P.R. n. 633 del 
26 ottobre 1972).



Data In fede (firma)

_____________ ___________________________ 


	E DICHIARA CHE :

