Al Dipartimento 
di Letterature Comparate
Via del Valco di San Paolo, 19
00146 - ROMA
Nome Cognome: __________________________________________
Luogo e data di nascita: _____________________________________
Codice fiscale: ____________________________________________
Residenza: ______________________________________________________________________
telefono n. ___________________________________
a) Ricevo la somma netta di Euro  ____________quale compenso per  i seminari /conferenze da me tenuti, come da allegata locandina.  

b) Dichiaro che la mia qualifica è …………………………………………………………………………………..

presso …………………………………………………………………………………………………………………

in via ……………………………………………………………… CAP …………… ..Città ……………………...

c) Chiedo che il suddetto compenso mi venga trasferito:

[_] Accredito presso la Banca ………………………………………………di …………………………………… 

Ag. ………………sul Conto corrente n. ………………….………….ABI ………………..CAB …….…………

IBAN ……………………………………………………………………COD. SWIFT…………………………….
[_] Quietanza allo sportello della Banca di Roma
Totale lordo

Euro 
___________________
rit. d’acc. 20%

Euro
___________________
Totale netto

Euro 
___________________
Ritenute a carico dell’ente: IRAP
Euro
___________________
Firma _____________________________

Roma, ……………………..

Dichiarazione di responsabilità

· Dichiaro di non aver percepito nell’anno 

       altri redditi per prestazioni 

· Dichiaro di aver percepito per prestazioni nell’anno

       redditi  per un importo complessivo di
       € _________________________
Si ricorda che qualora si superino i 5.000,00 euro di reddito per prestazioni è necessario, qualora non sia già stata effettuata, l’iscrizione INPS GESTIONE SEPARATA – (codice iscrizione INPS 29)

(dall’importo netto verrà detratto l’importo di euro 1.81 relativo alla marca da bollo)

Al Dipartimento 
di Letterature Comparate
Via del Valco di San Paolo, 19
00146 - ROMA
Nome Cognome: __________________________________________
Luogo e data di nascita: _____________________________________
Codice fiscale: ____________________________________________
Residenza: ______________________________________________________________________
telefono n. ___________________________________
a) Ricevo la somma netta di Euro  ____________quale compenso per  i seminari /conferenze da me tenuti, come da allegata locandina.  

b) Dichiaro che la mia qualifica è …………………………………………………………………………………..

presso …………………………………………………………………………………………………………………

in via ……………………………………………………………… CAP …………… ..Città ……………………...

c) Chiedo che il suddetto compenso mi venga trasferito:

[_] Accredito presso la Banca ………………………………………………di …………………………………… 

Ag. ………………sul Conto corrente n. ……………………..…….ABI ………………..CAB …………………

IBAN .............................................................................................................................................................
COD SWIFT..........................................................................
.
Totale lordo

Euro 
___________________
rit. d’acc. 30%

Euro
___________________
Totale netto

Euro 
___________________
Ritenute a carico dell’ente: IRAP
Euro
___________________
Firma _____________________________

    Documento ……………………………………

Roma, ……………………..

(dall’importo netto verrà detratto l’importo di euro 1.81 relativo alla marca da bollo)

