
 

                     

                    All’Università degli Studi  di Milano - Bicocca 
                                                                                                                     Piazza dell’Ateneo Nuovo 1  

                                       C.A.P. 20126 Milano - C.F./P.I. 12621570154                                                                                                                                                 

 

                                                                                                                                                             Etichetta Protocollo 

 

 

NOTULA DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE 
 

N°_____ DEL___________ 
 

 

 
 
 
 

 

DESCRIZIONE  PRESTAZIONE : 

 

 

 
 

        effettuata nel periodo decorrente dal:             al:         
 

  EURO  

Corrispettivo lordo al collaboratore   + 

Rimborso spese   = 

TOTALE   - 

Ritenuta d’acconto           (20% italiano / 30% non residente in Italia)         - 

Bollo da € 2,00       (da applicare per importi netti superiori a € 77,46)             = 

NETTO DA PERCEPIRE     

 
                                       

 

IL /LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA (ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000): 

 

 di NON AVERE SUPERATO, inclusi i compensi di cui al presente incarico, il limite annuo di reddito pari ad € 5.000,00 

derivante da collaborazione occasionale e di non essere, pertanto, soggetto all’obbligo di contribuzione alla gestione 
separata Inps, di cui all’art. 2 comma 26 e ss. della L. 335/95; 

 di AVERE SUPERATO, esclusi i compensi di cui al presente incarico, il limite annuo di reddito pari ad € 5.000,00 

derivante da collaborazione occasionale, e di essere, pertanto, soggetto all’obbligo di contribuzione alla gestione separata 
Inps. In particolare dichiara che tutti i compensi da Voi erogati rientrano nell’imponibilità dell’Inps.  

 di SUPERARE, con i compensi di cui al presente incarico, il limite annuo di reddito pari ad € 5.000,00 derivante da 

collaborazione occasionale per un importo pari ad € ____________________  

Il limite di € 5.000,00 è da intendersi al lordo di ritenute e contributi a carico del collaboratore. La prestazione 
sopra indicata è fuori dal campo dell’applicazione dell’IVA ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 633/72. 

 

                                           IL COLLABORATORE  ________________________________ 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE 

Si autorizza il pagamento sul Progetto   _____________________________    [UO: ________ ] 

Tipo di attività:                       Istituzionale     Commerciale   

 IL TITOLARE DEI FONDI IL DIRETTORE 
 _____________________________ _____________________________ 

 

       Cognome   Nome 

     

       Codice fiscale  

                  

 


