COGNOME Nome

Via n.
CAP Citta
Luogo di nascita Data di nascita

Codice Fiscale

AI’INAF Osservatorio Astrofisico di Torino

Via Osservatorio 20

10025 Pino Torinese

NOTULA N° del

OGGETTO: prestazione di lavoro autonomo occasionale relativa ad attivita di collaborazione:

per richiesta rimborso spese DOCUMENTATE di (viaggio/pasti/pernottamento)

sottoscritt chiede il rimborso delle seguenti spese:
spese di viaggio EURO
pernottamento EURO
pasti EURO

Dichiara che la prestazione in oggetto € una prestazione di lavoro occasionale e non abituale, pertanto non soggetta ad IVA ai sensi
dell’art.5 del DPR.633/72 e successive modificazioni.

FIRMA

Allegati:
Fotocopia carta d’identita e codice fiscale
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