RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE N.1/2024

la sottoscritta Caterina Cavallo nata a Mugnano di Napoli (NA) il 01.01.1962 e residente in Surbo (LE) alla
via Mattarella, 7, Codice Fiscale: CVLCRN62A41F799X , email: caterinacavallo@]libero.it

DICHIARA

di ricevere dal Comune di Trepuzzi con sede in Corso Garibaldi, 10, 73019 Trepuzzi (LE) C.F. 00463680751
P. IVA 00463680751 quale saldo dell’incarico conferito con Determinazione n. 159 del 13/12/2023 avente
oggetto: “MOBILITA ESTERNA VOLONTARIA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI
FUNZIONARIO CONTABILE, AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE (EX
CATEGORIA D), PRESSO IL SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO E PERSONALE- NOMINA
COMMISSIONE” mediante accredito sul c/c bancario IBAN IT31F0760116000000050026996 POSTE

ITALIANE intestato alla sottoscritta, la somma di seguito riportata:

Descrizione Importo
Compenso prestazione occasionale - saldo 635,00
Ritenuta d’acconto 20% 127,00
Netto a pagare 508,00

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilita, che tale compenso:

e ha carattere occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazione di lavoro autonomo con carattere
di abitualita;

e ¢ soggetto a ritenuta d’acconto ai sensi dell’art. 25 del D.P.R. 600/73 nella misura del 20%;

® non & soggetto al regime IVA a norma dell’art. 5 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni;

® non ¢ assoggettato a contributo previdenziale in quanto, nel corso dell’anno solare, il totale dei

compensi ricevuti a titolo di collaborazione occasionale non supera i € 5.000,00.

La prestazione occasionale ¢ stata autorizzata da parte dell’Amministrazione di appartenenza in base a
quanto disposto dall’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 con nota prot. 29168 del 14/12/2023.

Campi Salentina 29/01/2024

In fede

Dott. ssa Caterina Cavallo
(Firma autografa omessa, ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. N. 39/1993)
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