
Spett.le  Agenzia Nazionale per lo Sviluppo  
dell’Autonomia Scolastica  -  ex INDIRE 
Via M.Buonarroti, 10 
50122 Firenze 

MODELLO A 

PER COLLABORATORI OCCASIONALI CHE, 
NELL’ANNO IN CORSO, ABBIANO PERCEPITO 
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITÀ DI LAVORO 
AUTONOMO OCCASIONALE PER UN IMPORTO 
INFERIORE A € 5.000,00 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato / a a ________ _________________________________  il  __________________________________________  

C.F. _____________________________dipendente / non dipendente   P.A.  ( cancellare la voce che non corrisponde) 

chiede il pagamento  del compenso indicato sotto per la collaborazione svolta nell’ambito dell’attività per           

__________________________________________________________________________________________________  

come da incarico prot.  n° __________ del _______________: 

 

compenso lordo        €   ______________  

ritenuta d’acconto 20%               (-)  €   ______________ 

importo netto dovuto       €   ______________ 

 

Modalità di pagamento: 

1) Bonifico bancario:  IBAN ______________________________________________________________ 

  

2) Accreditamento in c.c.p. n° _______________________ intestato a _________________________________ 

 

3)Assegno circolare N.T. da inviare al seguente indirizzo (con spesa a carico del destinatario): 

____________________________________________________________________________________  

4) Allo sportello, presso qualunque Agenzia BNL  

Ai fini dell’adempimento degli obblighi di cui all’art. 44, comma 2°, della Legge n°326/2003, il/la sottoscritto/a dichiara 
che i redditi lordi derivanti da attività di lavoro autonomo occasionale e/o da incarichi per la vendita a domicilio di cui 
all’art. 19, del D.Lgs. n°114/1998, percepiti dal 1° gennaio 2011 ad oggi _______/______/2011 (indicare gg/mm/ 2011), 
con esclusione del compenso richiesto con la presente notula, ammontano ad Euro ____________ , _____ 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o 
contenenti dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del  D.P.R. n°445/2000. 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n°196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
esprime il proprio consenso affinché i propri dati possano essere trattati ad ogni effetto previsto da detta legge. 
E’ allegata la fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

Il/La sottoscritto/a appone contrassegno di bollo del valore di € 1,81 e rilascia contestualmente quietanza 
del compenso al netto,  indicato sopra. 
 
 
 
 
 
Luogo e data: ______________________________                   ___________________________________ 
                                                                                            (firma per esteso e leggibile) 
 

 

 

 
 
 
 
 
Questo modello deve essere completato in tutti i campi per i quali è prevista la compilazione da parte di chi chiede il 
pagamento. In caso di compilazione parziale, l’Ufficio non sarà in grado di provvedere alla corretta liquidazione del 
compenso richiesto e si troverà costretto a restituire la notula. 
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