Nome e Cognome
Indirizzo

Codice Fiscale

Data e luogo di nascita

Residenza

Università degli Studi di Verona


Dipartimento di Chirurgia

Policlinico G.B. Rossi


P.le L.A. Scuro, 10


37134 Verona

P. IVA 01541040232
C.F. 93009870234
Oggetto: Compenso per prestazione di lavoro autonomo occasionale - conferenza in data     

                 ______________ su (titolo) _________________________: 
Competenze maturate per l’espletamento della prestazione di cui all’oggetto: 

Compenso lordo







€

Ritenuta d’acconto 30%






€

Netto da pagare







€

La corresponsione è fuori dal campo di applicazione IVA ai sensi dell’Art. 5 del D.P.R. n. 633 del 26/10/1972 e successive modificazioni.
Verona,                         





Firma








_________________________________


Applicare
Marca

da bollo

da € 1,81
