San Michele all’Adige, __________
Spett.le
COMUNE DI SAN MICHELE ALL’ADIGE
Via Biasi 1/a
38010 SAN MICHELE ALL’ADIGE (TN)
Oggetto: NOTA PER LIQUIDAZIONE COMPENSI 
Il sottoscritto ___________________________________, nato a ________________ il _____________, residente a _____________, Via ___________________, n. ___ C.F._________________________________________, Presidente dell’Associazione _______________________, codice fiscale/partita iva ______________________, con sede in _______________ Via ________________ in relazione allo spettacolo _____________________ di data ______________ con la presente chiede la liquidazione dei corrispettivi dovuti  come quanto sotto specificato:


Compenso
   

euro    _________________
Il sottoscritto dichiara:

· che l’Associazione rappresentata dalla sottoscritta non è soggetta all’applicazione della ritenuta del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 633/1973 e s.m.

· trattasi di prestazione occasionale e come tale non soggetta agli obblighi della ritenuta previdenziale ed esente da I.V.A. ai sensi del D.P.R. 633/72
Il compenso dovrà essere accreditato presso la ___________________
Filiale di _____________________
IBAN     ________________________
Distinti saluti.











Firma








____________________________

