Spett.le
COMUNE DI MANDELLO DEL LARIO

P.zza L. da Vinci n. 6

23826    MANDELLO DEL LARIO  (LC)

Il/La sottoscritto/a ____________ nato/a a _____ il ____________, residente a ______________, __________________________ n. ____, codice fiscale __________________, richiede il compenso lordo di € __________.= per _____________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________.

Dichiaro inoltre:

· di non essere titolare di partita IVA e di non superare l’importo del compenso annuo complessivo di € 5.000,00.= (cinquemila) tenuto conto dei compensi erogati da altri committenti;
· di essere titolare di partita IVA n. _______________________ per la seguente attività: _____________________________________________________________________________________

· di non essere dipendente di altro ente

· di essere dipendente _____________________________
Il pagamento dovrà essere:

· per rimessa diretta
· presso la Banca cod. IBAN   _____________________________
· presso la Posta cod. IBAN    _____________________________

Mandello, __________________









Firma








_______________________________
