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Dichiarazione anagrafica del Tribunale Ordinario di Cagliari

1 sottoscritto nato il

in cod. fisc.

residente in prov. L5 | S eaanese vase
in via n° tel.

aitro recap. telel

indirizzo al quale inviare le comunicazioni

specializzaz.

chiede che sulle somme erogate da codesto Tribunale venga applicata

La disciplina fiscale prevista per i
redditi assimilati a lavoro dipendente

Dichiara, sotto la propria responsabilita :

di essere lavoratore dipendente e che I'incarico
ricevuto & riconducibile alla sua professione abituale

che l'incarico ricevuto non é riconducibile alla sua
;_)rofessione abituale e che ha carattere occasionale

Chiede, altresi, che sulle somme erogate venga
applicata:

I
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La disciplina fiscale prevista per i
redditi derivanti da lavoro autonomo

Dichiara, sotto la propria responsabilita :

di essere lavoratore autonomo e che 'incarico
ricevato é riconducibile alla sua professione abituale

di essere titolare di partita .V.A. n°

Chiede, altresi, che sulle somme erogate venga ;
applicata:

La ritenuta LR.P.E.F. del % (1) CassaPrevidenza %
L’addizioﬁale regionale del % INPS %
L'addizionale comunale del % LV.A. %
Ritenuta d'Acconto 20%
DATA
DATA
FIRMA
FIRMA
Si richiede la ente forma di pagamento

E in contanti, da riscuotere presso la Banca D'Italia di

con accredito in ¢/c - nome Banca/Posta

Coordinate IBAN:

Agenzia/Filiale/Uff. Post.

EEEEEEEEENEREEE EEEEEEEREEEN

intestato a

Local

in contanti c/o Ufficio Postale Agenzia

FIRMA

(N.B. modalita di pagamento esclusa per i capoluoghi di Provincia)

(1) per reddifi fibo a € 15.000 aliq. Irpef 23 %

da € 15.000 a € 28.000 alig. Irpef 27 %
da € 28.000'a € 55.000 aliq. Iipef 38 %
da € 55.000 a € 75.000 * aliq. Irpef 41 %
oltre € 75.000 aliq. Irpef 43 %

NOTA BENE: E' NECESSARIO SEGNALARE
TEMPESTIVAMENTE OGNI MODIFICA Al
DATI INDICATI '




