COGNOME    NOME


Nato a                   il 

Residente a                  

in Via

COD. FISCALE

CITTA’,             DATA

Spett.le UNIVERSITA' DI PISA 
Direzione Didattica, Studenti e Internazionalizzazione
Lungarno Pacinotti, 43/44

56127 – Pisa

P.IVA  00286820501

C.F. 80003670504
Nota n.      del

Oggetto: Prestazione occasionale per partecipazione agli esami di abilitazione _________ anno 202_
Compenso lordo





€       

Spese rimborsabili





€









__________

Totale imponibile





€

Ritenuta d’acconto (- 20% sull’imponibile)

€         









__________

Netto da avere





€       









In fede






(firma) _________________________








(marca da bollo € 2,00)

Modalità di pagamento:

Bonifico bancario presso Banca ______________  Ag. di ________________________        
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