Mod. 10 - Dichiarazione dei dati anagrafici, bancari e fiscali del consulente.doc


Alla Procura della Repubblica di Lecco
Il/La  sottoscritto/a
	COGNOME: …………………………………………………………………………………………...

	Nome: ……………….………………………………………………………………..
	M ⁭     F ⁭

	Nato il: ……/….…/…………
	Luogo: ……………………………….....………...… Prov.: ……...

	Residente a: …………………………………………….….…  CAP: ……………….  Prov.: …...…

	Via/Piazza: ……………………………………………………………….…..
	N° civico: ………….

	Codice fiscale: …………………………………....
	Partita IVA: ……………………….….……....

	Tel.: ………………….……
	Fax: ……..…………....
	E-mail: ………….…………….………....


CHIEDE
Che la somma liquidata venga corrisposta :

⁭Contanti presso la tesoreria della Banca d’Italia di __________________________________
⁭C/C postale         ⁭C/C bancario       Istituto: _____________________________________

IBAN (27 caratteri) ____________________________________________________________
Dichiara    che:

 trattasi di prestazione soggetta al seguente regime fiscale (barrare la voce corrispondente):
⁭ Reddito d’impresa                          ⁭ Lavoro autonomo                     ⁭ Studio associato                   
⁭ Lavoro assimilato al lavoro dipendente                    ⁭ Intramoenia   

soggetta a:

⁭ IVA _____ %;      ⁭ Contributo Cassa Previdenziale del ______ %;    ⁭ Contributo INPS del _______ %;
⁭ Rit. Acconto _____ %; ⁭ Rit. IRPEF _____ %; ⁭ Rit. Add. Reg. _____ %;  ⁭ Rit. Add. Com. _____ %;  
Si allega fotocopia DOCUMENTO D’IDENTITA’ e fotocopia CODICE FISCALE
DATA: ______/_______/__________
            FIRMA: ______________________________
