
MODELLO DI NOTA DI ADDEBITO  
PER PRESTAZIONI DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE 

 
 

SIG. 
VIA  
CAP/CITTA’  
 
NATO A  …………. IL ……………………….. 
CODICE FISCALE: 

 
SPETT.LE 
 
COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO 
 

 
 

NOTA DI ADDEBITO  
 

Il sottoscritto .................................................... richiede il pagamento dell’importo di  

€. ……………………….. inerente la seguente attivita’ di lavoro autonomo occasionale: ......   

......................................................................... .....................................................................  

approvata con Deliberazione /determinazione n. …………. del …………… imp ………… ; 

 
  
 
Compenso lordo €   
 
a detrarre Ritenuta d’acconto del 20% €.  
                                                           ________________ 
 
Totale Netto  €.  

 
 

Dichiara inoltre che: 
 
a)  la prestazione di cui sopra non è soggetta ad IVA ai sensi dell’art. 5 D.P.R. 26/12/72 n. 

633; 
b)  la prestazione di cui sopra non è soggetta al contributo di cui al comma 26 dell’art. 2 

della legge 8/8/95 n. 335; 
c) non è dipendente di altra Pubblica Amministrazione; 
 
 
 
Data ...............................      FIRMA 
 


