








NOME E COGNOME 
INDIRIZZO  
CAP – CITTA’
CODICE FISCALE 
			        
        Spett.le
                                                                                                 ISPRA - Istituto Superiore per la 
                                                                                                 Protezione e la Ricerca Ambientale
                                                                                                 Settore Amministrazione
                                                                                                 Via Vitaliano Brancati n. 48
                                                                                                 00144 - ROMA 
                                                                                                 C.F. e P.IVA 10125211002
 
 

 
NOTA DI PAGAMENTO N. __ DEL __.__.202_


Prestazione resa in relazione al contratto/incarico di prestazione occasionale Vs. prot. n. ________ del __/__/202_, per il seguente compenso:
 
Compenso lordo (Marca da bollo compresa) 	€    
Ritenuta d'acconto del 20%   	- €           0,00
 
Totale netto             	€    
 
 
Dichiaro che per l'anno 202_, alla data odierna, ho percepito € ______ (lordi) da altri redditi di lavoro autonomo occasionale (scrivere € 0,00 se non ha percepito nulla).

N.B. In caso di superamento del limite di 5.000,00 euro, dal totale netto verrà decurtata la quota INPS a carico del lavoratore pari ad 1/3 del dovuto.  
 

Esente da IVA ai sensi del DPR 633/72 art. 5 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 
 
Modalità di pagamento: 

Bonifico bancario: 
BANCA: 
Intestato a: 
IBAN: 

	Firma



	APPORRE MARCA DA BOLLO DI € 2,00
PER IMPORTI SUPERIORI AD € 77,47
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