PREVENTIVO DI SPESA (Mod. C/Progetti)
NOME   DEL PROGETTO:

       ______________________________________________________
SEDE DI SVOLGIMENTO:   

                    Scuola _______________________________________
                                              (Scuola Sec./Primaria/Infanzia di …)

DURATA DEL PROGETTO: dal __________________ al ____________________            
N° ORE DI ATTIVITA’: Totale N.     
                                       di cui: N. ____ di attività con alunni

                                                 N. ____ di esercitazioni con alunni

                                                 N. ____ di attività con genitori/docenti
IMPEGNO FINANZIARIO COMPLESSIVO   = € _________      
(compresi oneri a carico della Scuola)
NATURA DELLA PRESTAZIONE:
   ( PRESTAZIONE PROFESSIONALE CON RILASCIO FATTURA
   ( PRESTAZIONE OCCASIONALE CON RILASCIO FATTURA
   ( PRESTAZIONE OCCASIONALE CON RILASCIO RICEVUTA
DOCUMENTO  FISCALE  RILASCIATO  :         (      FATTURA 
Se SI ,  indicare:          (    CON  ADDEBITO  I.V.A.

                                     (   IN ESENZIONE I.V.A. ai sensi _______________

                                                                                                                       (indicare art. e legge)

                                            (    CON ADDEBITO PREV.LE L. 335/95

                                            nella seguente misura:         (  2%              (  4%
                                     (   SENZA ADDEBITO PREV.LE L. 335/95

                                     (   CON RITENUTA D’ ACCONTO del 20%

                                     (   SENZA RITENUTA D’ ACCONTO del 20%

                                                                                              (segue)

DOCUMENTO  FISCALE  RILASCIATO:      (  RICEVUTA  di  PRESTAZ.  OCCAS.

               N.B.: Sulle competenze lorde delle prestazioni occasionali

                       effettuate dai prestatori d’opera non professionisti

                       grava la ritenuta d’ acconto del 20% a carico del

                       beneficiario.

                       A carico della Scuola resta il contributo IRAP nella  
                       misura dell’8,50%
MODALITA’ di PAGAMENTO:

(  RISCOSSIONE DIRETTA con quietanza del beneficiario c/o B.C.C.-ESINE

(  ASSEGNO NON TRAFERIBILE intestato al beneficiario

(  ACCREDITAMENTO sul C/C n° __________ 

   BANCA __________________   sede di ________________________

   Cod.  ABI _________   Cod.  CAB ___________   CIN ______________

  Cod. IBAN:   
Data, ________                                                              

                                                                         Firma del prestatore d’opera

                                                                      ________________________

