	N. PROGETTO
	
	          AREA:                                                             SOTTOAREA:


PREVENTIVO SPESA – Anno Scolastico 20___/20___  

PLESSO: 
PROGETTO:  

CLASSI/SEZIONI COINVOLTE:   

	ESPERTO ESTERNO
	Compenso lordo complessivo per ore n…
	Contri

buto Previ

denziale 2% art.8 DL 103/96
	Contri

buto 4% 

L. 335/95
	Totale Imponibile
	IVA
	TOTALE
	Ritenuta d’acconto
	NETTO
	IRAP Conto Stato

 (a cura dell’Amministrazione)

	* *


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Segnare i contributi cui si è sottoposti per il proprio regime fiscale

* * Compilare con i propri dati al completo (Nome e Cognome, Indirizzo, Numero telefonico, Codice fiscale, P.IVA, Modalità di pagamento: ABI – CAB – C/C)

                                                             FIRMA     (per confermare il preventivo)

