
 
 
COGNOME:  
NOME:  
TELEFONO:  
LUOGO DI NASCITA:  
DATA DI NASCITA:
COD. FISCALE:
RESIDENZA:

Parco archeologico di Morgantina e della
Villa romana del Casale di Piazza Armerina"

Piazza Cattedrale 20
94015 - Piazza Armerina

codice fiscale 91062710867
codice univoco ZU8YDC

 
 

Ricevuta n.___ del _________
 
Oggetto:
Compenso per la prestazione occasionale per l'evento alla Villa Romana Del Casale, Piazza
Armerina (EN) Notte dei Musei del _________
 
IMPORTO LORDO EURO 187,50
20% ritenuta d'acconto EURO   37,50

_________________
IMPORTO NETTO EURO. 150,00
 
 
Dichiaro che la prestazione è puramente occasionale e quindi fuori dal campo di applicazione IVA
ai sensi dell'art.5 DPR N° 633 del 26/10/72
 
 

Firma
 

_________________
 
 
Dichiaro di non aver superato il limite dei 5000,00 annui
IBAN:  

BANCA:


