SCHEDA ANAGRAFICA

(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Prestazione occasionale di lavoro autonomo – soggetto residente

Tipologia ex art. 81, primo comma, lettera I, D.P.R. 917/1986. Soggetto che non esercita attività professionale in particolare e/o di lavoro autonomo ( ex art. 49 TUIR) in generale e pertanto effettua la prestazione senza requisito d’abitualità, continuità e professionalità in forma del tutto occasionale e di non essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso (ex art. 5, secondo comma, D.P.R. 633/1972).

Cognome e nome/i ________________________________________________________________________________

qualifica professionale _____________________________________________________________________________

cod. fisc. ____________________________________________ nazionalità __________________________________

nato a ______________________________________________ provincia  ______________ il __________________

residente in __________________________________________ provincia ___________________________________

via _________________________________________________ n. ________ C.A.P ___________________________

domiciliato in  ________________________________________ provincia ___________________________________

via _________________________________________________ n. ________ C.A.P ___________________________

Tel. ________________________________________________ fax  ________________________________________

Datore di lavoro _________________________________________________________________________________

città __________________________________________ provincia _______________ C.A.P ___________________

via _________________________________________________ n. ________ C.F. _____________________________


 collaborazione senza partita IVA

pensionato

altro

Il sottoscritto chiede che il compenso venga liquidato :

1) Mediante mandato di pagamento da riscuotere presso: Banca Popolare di Sondrio Ag. 21 – Politecnico di Milano

2) Mediante accredito sul c/c n. _______________________ Banca________________________________________

___________________________  Ag. _______________ ABI _______________ CAB _____________________

3) Mediante assegno circolare “non trasferibile”

NOTA: le modalità 2) e 3) comportano la ritenuta delle spese bancarie.

DATA
FIRMA

