	Marca

da

bollo

€ 2,00


Cognome e Nome: ____________________________________

Luogo e data di nascita: _______________________________
Residenza anagrafica: via ________________________ n. ___

Cap. ________ Città __________________________________
Recapito telefonico  ___________________________________
Codice fiscale ________________________________________
NOTA  n. _______del _______________

Università degli Studi di Cagliari

Via Università, n. 40

09124 – CAGLIARI

C.F.: 80019600925

P.I. : 00443370929

Causale: compenso per attività di ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Importo lordo complessivo





Euro________________

Prestazione di lavoro autonomo non abituale ai sensi dell’art. 67, 1.c., lett.l) del TUIR, fuori campo IVA ai sensi degli artt. 1 e 5 del DPR 633/72.

Modalità di pagamento:

1) Riscossione diretta presso uno sportello di una qualunque filiale del Banco di Sardegna fino ad un massimo di (fino ad un massimo di € 999,99)
2) Accredito – Banca/Posta 
__________________________________________________ 
Codice Iban 


__________________________________________________ 
Firma

___________________________

