
  

MODELLO  A - REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE 

 
Brescia, ____________________ 

 

 

 

Spazio per marca da bollo da  € 2,00  

(per importi sup. a € 77,47) 

 

N.B.    La data del bollo, stampata sul 

contrassegno,  deve essere uguale o 

antecedente alla data del presente 

modello. 

 

 

 Spett.le 

COMUNE DI BRESCIA 

 

SETTORE________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

 

                                                                     S E D E 

 

NOME________________________________________________________________________________________ 

COGNOME____________________________________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________________________ 

VIA______________________________________________________________________Cap._________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA____________________________________________________________________ 

CODICE  FISCALE______________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL ___________________________________________________ (campo obbligatorio per invio CU) 

RAGIONE SOCIALE E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO: 

_____________________________//_________________________________________________________________ 

COMPENSO PER INCARICO DI ___________________________________________________________________ 

PERIODO_______________________________________________________________________________________ 

IMPORTO IMPONIBILE     €  +       _______________________________________ 

BOLLO QUIETANZA/RIMBORSI   €  +       _______________________________________ 

    TOTALE LORDO €          ________________________________ 

RITENUTA D’ACCONTO   (            )   Calcoli da non effettuarsi. Competenza del Settore 

ADDIZIONALE  COMUNALE IRPEF   applicata  Bilancio e Ragioneria. 

ADDIZIONALE  REGIONALE  IRPEF  applicata  

    TOTALE NETTO € ______________________________________ 

 

SOGGETTO NON TITOLARE DI P.IVA  – CODICE  I.R.P.E.F.  1004 
- COMPENSI AI SENSI DELL’ART. 50 LETT. F – TUIR 917/1986 

       (REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE ) 

 

- Detrazioni per carichi di famiglia                        sì /_/   no /_/ 

- Soggetto ad addizionale comunale         sì /_/   no /_/    precisare percentuale _____% 

- Soggetto ad addizionale regionale per scaglioni di reddito   

- Soggetto ad  IRPEF per scaglioni di reddito  
 

          In fede 

        _____________________________ 
Modalità di pagamento: 

1. Accredito in C/C                       

2. Assegno di traenza 

3. Pagamento in contanti         
 

NB: i soggetti titolari di partita IVA non possono utilizzare questo modello 


