RICEVUTA PER PRESTAZIONE OCCASIONALE
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________________ il ____________
e residente a ________________________ in via/piazza ___________________________________
Codice Fiscale _________________________________
RICHIEDE
alla FEDERAZIONE SCACCHISTICA ITALIANA, con sede a MILANO in Viale REGINA GIOVANNA n. 12, Codice Fiscale 80105170155 e Partita IVA 10013490155, quale compenso per l’attività di ________________________________________________________________________ svolta dal ____________ al ____________:
	Descrizione
	Importo

	Compenso lordo per prestazione occasionale
	€ ___________

	Ritenuta d'acconto 20% (art. 25 DPR 600/73)
	- € ___________

	Netto da liquidare
	€ ___________



Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità che tale compenso:
1. Ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il/la sottoscritto/a prestazioni di lavoro autonomo con carattere di abitualità.
2. È soggetto a ritenuta d’acconto del 20% ai sensi dell’art. 25 del DPR 600/73.
3. Non è soggetto al regime IVA a norma dell’art. 5 del DPR 633/72 e successive modificazioni.
4. ☐ NON è assoggettato a contributo previdenziale INPS (Gestione Separata) in quanto il totale dei compensi percepiti a titolo di collaborazione occasionale nell'anno solare in corso non supera la soglia di € 5.000,00.
☐ È assoggettato a contributo previdenziale INPS (Gestione Separata) per la quota eccedente la soglia di € 5.000,00 percepita nell'anno solare in corso.
Coordinate bancarie per l'accredito:
IBAN: ____________________________________________________
Intestato a: ________________________________________________
Data: __________________						Firma: __________________
