
 

NOTULA DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE 
 
N°_____  del____________ 
 
 
 DATI COLLABORATORE ESTERNO  

 Cognome   

 Nome   

 Codice fiscale   

 Partita IVA   

 Residente in via/p.zza  n.   

 CAP  Città  Prov   

 Nato a   Prov   

 Il   

 Recapito telefonico   

 E-mail   

   
 
 

Al Prof. Fabrizio Fornari 

  

Direttore del DSGS 

  

Viale PINDARO N.42 

CAP 65127 Pescara    Pe 

C.F. 93002750698 

P.I. 01335970693 

Riferimento incarico di collaborazione del:  

Descrizione prestazione:  
 

 
 
 

 A – Compenso lordo         - 
 
B – Ritenuta d’acconto 20%                                                               (calcolata su A)  .        
 
                                                                                                            ---------------------------------------------------------------- 

NETTO DA PERCEPIRE                                                                                    
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara che la prestazione sopra indicata è fuori dal campo dell’applicazione dell’IVA ai sensi dell’art. 5 
del D.P.R. 633/72. 
 
Ringraziando, porgo distinti saluti.  Il Collaboratore  

 
 
 
 
Apporre marca da bollo da € 2,00 


