
Giunta Francesco
C/da Sparacio Snc
94010 Assoro (En)

Codice Físcale: GNTFNCTTH 1 1 C3422
Luogo e data di nascita: Enna, I 110611977
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Compenso per l'espletamento della funzione di compor

nomina con determina sindacale Nr' 57 del04/10/2018' pe

Si prega di effettuare il pagamento con bonifico ba

Unicredit agenzia di Leonforte'

Ai fini previdenziali dichiara di essere esclusa ai sensi dell'

Assoro, 1010112024.

le
. Sindaco
Comune diAssoro

1-Amministr. Gen. e

anizzazione

cio Ragioneria

del nucleo di valutazione, giusta
periodo 30l}g l2A 19-3 1 /1 21201 9.

IRPEF 27%

Netto a pagare

tT79Q02008836600001 00589608
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Ricevuta n. 1 del 1010112020

1 del D.lgs. 27612003
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Tipologia della prestazione

Espletamento mandato componente nucleo di valutazio

Periodo : 30109120 1 9- 31 I 121201 I



Ricevuta nr.

Prestazione effettuata da :

Dott ssa ASS€ffA'ATO CONCETTA

Residente in: Via A. Gramsci ga

94010 - Assoro (en)

Codice fiscale: SSwCCfZlS67A478t
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Al Sí9. Sindaco

del Comune di Assoro (En)

ponibile prestazioni __ _ , _6_5?._5ql

enuta d'acconto 2O%l _ __, _ 13q_q_0_i

lttènuta INPS (') Tokl

COMUNE

ffi*no ffirffix

iCompenso per I'espletamento della funzione di

jComponente del Nucleo di Valutazione -Anno 2019
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r Periodo 0111012019 - 31t1212019
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DA ACGREDITARE SU :

B.C C.

Agenzia di Assoro (EN)

Codice IB,A,N: lT 18 V0895t148359001000001023'12 N DA PAGARE

(.)Ai fini previdenziali, si dichiara di essere esclusa ai sensi dell'art 61 del 276t2003

Assoro. 22 Gennaio 2020

Prestazione occasionale di cui all'art.67, lett. L) del D.P.R.917/86.

Esclusa da lva ai $ensi art. 5 D.P,R. 633/72 e successive modifìcazioni



DOTT. SSA LUISA TOSETTO

VIAA. GRAMSCI, 92

94010ASSORO

C.F. TSTLSU65A45C342P

RICEVUTANO 1/ 2O2O

COMPENSO PER L'ESPLETAMENTO FUNZIONE D]VALUTAZIONE ANNO _ 201.9

PERIODO t/ Lo/2019 _3L/L2/20L}

IMPONIBILE IRPEF

RITENUTAIRPEF 20o/o

ASSORO Li2A oL/ 2O2O

SI PREGA EFFETTUARE PAGAMENTO CON BONIFICO
No IT f 2 8089 5483 5900 1000 0103 987 B. C. C. AGEN Z,AD'
A] FINI PREVIDENZIAI.TDICHIARA DI ESSERE ESCLUSAD.LGS. 276/2003
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AL SIG. SINDACO

COMUNE DIASSORO

DEL NUCLEO DI

EURO

EURO

EURO

652,50

652,50

130,50

ÀIETIO PA EURO 522,00

CARIO

SENSI DELL'ART. 61DEL


