MODULO LIQUIDAZIONE PREMI/COMPENSI INDENNITA’ DI TRASFERTA/RIMBORSI FORFETTARI DI SPESA L.342/2000 ART. 37 COMMA 1, LETT. C) E D) D.P.R. 22/12/86 N. 917 ART. 81, COMMA 1 LETT. M) E ART. 83 COMMA 2

Il/La Sottoscritto/a_________________________________________________________________ Nato/a ______________________________________________________il __________________ Residente a ______________________ Prov. ____ Via ___________________________________ C.F. ____________________________ In qualità di _____________________________________

DICHIARA

Di ricevere dal ___________________________________________________________________ 

	la somma di € _______________
	( _________________________________________________)

	                          IN CIFRE
	IN LETTERE


· Per indennità di trasferta

· Per rimborso forfettario di spesa

· Per compenso 

· Per premio

Inerente _________________________________________________________________________ Tenutosi nel/i giorno/i______________________________________________________________ 

Non soggetto ad IVA ai sensi degli artt. 1 e 5 , II comma del D.P.R. 633/72 e successive modifiche ed in franchigia di ritenuta d’acconto ai sensi della L. 342/2000, art. 37, comma 1 lett. C) e D).

	____________________lì
	____________
	Firma del percepiente (anche per quietanza)



	
	
	_______________________________________ 


Dichiarazione sostitutiva

(Art.4 L.4/1/68 n. 15 artt. 3 e 11 L. 15/5/97 n. 127)

Il sottoscritto a conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 della L.4/1/68 n. 15 sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci , ai sensi e per gli effetti di cui all’art.4 della citata legge n. 15/1968 e sotto la propria responsabilità dichiara:

· Di non aver ricevuto compensi della stessa natura da altri soggetti nell’anno ________

In fede __________________________________________________

· Di aver ricevuto compensi della stessa natura per l’importo di € ______________ ( _______________________________) da altri soggetti nell’anno ___________

In fede___________________________________________________
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