
 

Apporre la marca da 

bollo da € 2,00 se 

l’importo di cui si 

chiede la liquidazione 

supera € 77,47 

RICHIESTA COMPENSO PER PRESTAZIONE DI 

LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE 

 

 COMUNE DI VERMIGLIO 

Piazza Giovanni XXIII, 1 

38029 VERMIGLIO (TN) 

Partita IVA 00343510228  

comunevermiglio@pec.it 
 

 

OGGETTO PRESTAZIONE: __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________________ a__________________________________________________________ 

codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

e residente in _______________________ c.a.p. ___________ via ___________________________________________ 

e-mail____________________________________________________________________ (per invio Certificazione Unica) 

PEC______________________________________________________________________ (per invio Certificazione Unica) 

recapito telefonico _________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il pagamento del compenso per la prestazione occasionale di: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 (nella descrizione specificare eventualmente le ore prestate e il compenso orario) 

 

che ammonta ad un importo lordo di Euro _______________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

 (ai sensi del comma 7 dello stesso art. 3 della legge n. 136/2010) l’esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei 

movimenti finanziari relativi all’incarico in oggetto a far data dal___________________, presso la Banca ________________ / 

Poste Italiane S.p.a._____________________; 

> i seguenti dati identificativi del conto corrente: 

Banca (Denominazione)_______________________________________________________________ 

Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo) ______________________________________________ 

Codice IBAN:  

|___|___| |___|___||___||___|___|___|___|___||___|___|___|___|___||___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unità produttiva che gestisce l’appalto, il codice 

fiscale) nonché i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegate ad operare sul conto corrente dedicato: 

a) sig. ______________________________________, nato a _________________, residente a ___________________, cod. 

fisc ________________________, operante in qualità di ________________________________; 

 

b) sig. ______________________, nato a _________________, residente a ___________________, cod. fisc 

________________________, operante in qualità di ________________________________; 

 

 

 



DICHIARA 

 

 

1. che si tratta di compenso escluso da I.V.A. per mancanza del presupposto soggettivo in base all’art. 1 del D.P.R. 633/72 

in quanto presenza occasionale. 

 

2. di essere soggetto a ritenuta IRPEF 20%; 

 

 

3. di non svolgere in modo professionale ed abituale alcun tipo di attività professionale o imprenditoriale e che il presente 

compenso non è soggetto ad IVA ai sensi dell’art. 5, comma 2°, del DPR 633/72; 

 

 

4. � che l’ammontare dei compensi di lavoro autonomo occasionale percepiti nell’anno _______, compreso 

    l’importo previsto per la prestazione in oggetto, non supera il tetto di spesa di Euro 5.000,00.= 

 

� che l’ammontare dei compensi di lavoro autonomo occasionale percepiti nell’anno _______, compreso 

    l’importo previsto per la prestazione in oggetto, supera il tetto di spesa di Euro 5.000,00 per l’importo di  

    Euro _____________ ed è pertanto soggetto per tale importo alla Gestione separata INPS, di cui all’art. 2,  

    comma  26, della Legge 8 agosto 1995, n. 335. 

     con l’aliquota contributiva: 

� 24,00%    in quanto iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria; 

� 24,00%    in quanto titolare di pensione indiretta; 

� 24,00%    in quanto titolare di pensione diretta; 

� 33,72%  in quanto privo di altra forma previdenziale obbligatoria. (dal 2020 con circolare 12/2020 INPS) 

 

5. il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione concernente i dati sopra dichiarati. 

 

 

 

 

 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal 

Servizio Ragioneria in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e 

diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail ragioneria@comune.vermiglio.tn.it , sito internet https://www.comune.vermiglio.tn.it/) 

Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet 

www.comunitrentini.it ). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito 

istituzionale. 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

 

 

IL DICHIARANTE 

 

Data _________________                                                       ______________________________ 

     


