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Allegato 4)

PROGETTO “RECIPROCA SOLIDARIETA’ E LAVORO ACCESSORIO” 2016
DICHIARAZIONE DEL PRESTATORE IN ORDINE AI COMPENSI PERCEPITI 
Il/la sottoscritto/a Cognome e nome (in stampatello) ….......................................................................... 

DICHIARA 

che dal 1° gennaio 2016 alla data odierna 

□non ha percepito compensi derivanti da lavoro accessorio erogati da altri committenti; 

□ha percepito compensi derivanti da lavoro accessorio per un importo complessivo lordo, sommando tutti i committenti, pari a Euro …....................; 

e che, nel corso del 2016, non prevede di superare gli importi massimi previsti dalla normativa. 

In ogni caso si impegna a comunicare tempestivamente al committente presso cui opera nell'ambito del presente progetto ogni eventuale variazione. 

Distinti saluti

Luogo e data …………………………………….... 
Firma ……………………………………………………………… 

La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e consegnata al committente insieme alla fotocopia, completa, non autenticata, di un valido documento d'identità del dichiarante. 
