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RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE 

 
 

 
 
La sottoscritta ………………………………….… nata a ………………… e residente a ………………….…………, 

codice fiscale ……………………………………….….; 

 

DICHIARA 

 

di ricevere dal ACM – Associazione Costruire Montessori, con sede a Udine, Via Brigata Re n. 29, 33100 Udine, 

Codice Fiscale 94134640302, quale compenso per le attività di formazione “Titolo seminario/formazione” all’interno 

del progetto “Montessori e le sfide del nostro tempo. Approcci innovativi per il benessere della 

comunità educante” finanziato dalla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia prestato nelle date: 

Udine 29.06.2019 4h (Euro 320) 

Udine 06.09.2019 2h (Euro 160); 

 

Descrizione Importo 

 

Competenze concordate 

 

Euro 480,00 

 

Ritenuta d’acconto 20% 

 

Euro 96,00 

 

Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00) 

 

/ 

 

Netto a pagare 

 

Euro 384,00 

 
 
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità che tale compenso: 

 

-​ ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro autonomo con carattere 

di abitualità; 

-​ è soggetta a ritenuta d’acconto ai sensi dell’art. 25 del Dpr 600/73; 

-​ non è soggetto al regime Iva a norma dell’art. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni; 

-​ è assoggettato/ non è assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell’anno solare il totale 

dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale supera/non supera i 5.000,00 euro. 

 

Il pagamento potrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a…………………………………………. 

presso la banca…………………………………………. Codice IBAN………………………………………………… 

  

 

 

Udine, 29.12.2019  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ In fede 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
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