Nome e cognome
Residenza
nato a ……………….il ………………………………..
codice fiscale: …………………………………………
partita iva: …………………………………………………….
Dipartimento di Caratteri dell’Architettura, Valutazione e Ambiente
Piazza Borghese 9
00186 – R O M A
P.I. 02133771002
Parcella per prestazioni professionale n. ………………………..
Descrizione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
importo






€  
……………………………..
inarcassa 2%






€ 
……………………………………
IVA 20%






€
……………………………..
Ritenuta d’acconto 20%




€
……………………………….
Netto a pagare





€  
 ……………………………..
Il sottoscritto dichiara sotto la sua responsabilità di non essere dipendente a qualsiasi titolo dell’Università o di altri enti pubblici e statali e di essere iscritto all’albo professionale di ………………………… al n. ………………………………….. o di non essere iscritto ad alcun albo professionale
Roma, ……………………………………..









firma
coordinate bancarie

