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SPECIFICA PRESTAZIONE DOCENTI 
 

Cognome e Nome………………………………………………………………………………….. 
 
Nato a………………………………Prov……………………il……………………………………. 
 
Indirizzo……………………………..C.A.P…………….Città……………………………………. 
 
Prov…………………Tel……………………….C.Fisc…………………………………………… 

 
Corso: ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
Firma del Docente  ……………………………….. 
 
 
Visto  …………….…………………………………. 
 
 
Dichiarazione: non soggetto all’I.V.A. in base al combinato disposto dagli articoli 1 e 5 – 2° comma DPR 26.10.72 
n° 633 e successive modifiche 
 

Docenze TEORIA Data dalle ore alle ore n. ore € 

      

      

      

      

      

      

      
Docenze PRATICA Data dalle ore alle ore n. ore € 

      

      

      

      

      

      

Sessioni di ESAME Data dalle ore alle ore n. ore € 

      

      

      

  Totali    

  Ritenuta  20%   

  Totale netto   


