RICEVUTA PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

Soggetto






Spett.le

Nome cognome:





ARUBA MEDIA MARKETING SRL
Indirizzo






Via Campo di Marte, 20
Cap:            Città:                                                                    52100
Arezzo AR
Codice fiscale








P.Iva 
OGGETTO : Compenso per prestazione occasionale

Io sottoscritto Nome Cognome

DICHIARA

Di dover ricevere il pagamento, da parte di ARUBA MEDIA MARKETING SRL, la somma in tabella indicata, a fronte della prestazione, rientrante nel rapporto di prestazione occasionale di procacciamento d’affari.

TABELLA RIEPILOGATIVA

Periodo di riferimento:
Nome Account: 
N° click / Impressions:
Valore in € richiesto:
	COMPENSO LORDO Per la collaborazione
	€

	Ritenuta d’acconto IRPEF (23% sul 50% delle provvigioni)
	€

	NETTO PERCEPITO
	€


Data






Firma

-----------------------

