
NOTULA PER PRESTAZIONE D’OPERA 

 

 

Il/La sottoscritto/a  .....................................................................  ........................................................................ 
         (nome)                     (cognome) 

Nato/a  il ........................................................... a ................................................................................................ 

Residenza  ............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................   

Domicilio (se è lo stesso della residenza non indicare)  .............................................................................................  

............................................................................................................................................................................... 

Codice Fiscale (Italiano) .......................................................................................................................................    

Codice Fiscale (Estero) ......................................................................................................................................... 

presenta  NOTULA  

per la seguente prestazione eseguita in favore dell’INAF-Osservatorio Astrofisico di Arcetri  

Descrizione:  ........................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

Importo complessivo concordato  € ................................................. 

Rimborso spese  €  ...........................................................................  

IRPEF  (aliquota del .........%)  ......................................................... 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di: 

1) ☐ non essere dipendente dell’INAF-Osservatorio Astrofisico di Arcetri né di altre Amministrazioni  

      pubbliche o altri Enti pubblici 

☐ essere dipendente di .......................................................................................................................... 

2) ☐ non essere soggetto all’IVA ai sensi degli Artt. 1 e 5 del DPR 633 del 26.10.72 e successive                         

      integrazioni, in quanto non esercita   

3) ☐ allegare alla presente notula le certificazioni necessarie per usufruire delle disposizioni delle  

      convenzioni internazionali contro le doppie imposizioni.  

 
Data   ..........................................             Firma ................................................................   

    

Bollo € 2,00 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a  .................................................................    ........................................................................ 
         (nome)                     (cognome) 

richiedente la suddetta prestazione, dichiara che la stessa è stata svolta  nel rispetto delle modalità pattuite e 

ne autorizza il relativo pagamento per  € ................................................. 

 
Firma                     Il Direttore autorizza   

    
........................................................................                                   ............................................................................... 

 

Data  ................................................................  


