COGNOME e NOME |

nato a il

residente in CAP.

Via o Piazza n.

CODICE FISCALE:

Tel. Cell.

e-mail

U 1) libero professionista P.IVA.:

U prestazione esente da IVA: ex art. 100 Legge Finanziaria 244 /07 “contribuenti minimi”
oppure “nuovo regime forfettario” ex art 1 commi da 54 a 89 L. 190/2014 e succ. mod.

U 2) lavoratore dipendente/ pensionato/ lavoratore autonomo
(Reddito assimilato a lavoro dipendente)

Ritenuta Irpef L 23% oppure indicare altra aliquota Irpef %
Ritenuta Addizionale Irpef Regionale aliquota %
Ritenuta Addizionale Irpef Comunale aliquota %

¢COORDINATE BANCARIE o POSTALI:

Paese | cifra | CIN | ABI (in 5 cifre) | CAB (in 5 cifre) n. ¢c/c in 12 CARATTERI

IT

N.B. E’ necessario che il conto corrente sia intestato o cointestato al
beneficiaric della liquidazione.

Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel seguente modulo in base al D. Igs. 196/2003.

Data Firma




