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----------------------------------------------------------         p.1                                                                                                                                                            
!        RICEVUTA COMPENSI LAVORO PARASUBORDINATO        !                                                                                                                                                                        
!    (DPR 917/1986 articolo 50 comma 1 lettera c/bis)    !                                                                                                                                                                        
----------------------------------------------------------                                                                                                                                                                        

COMMITTENTE                                                                                                                                                                                                 
Ragione sociale :   BOX3 S.R.L.                                                                                                                                                                                                      
Data/Luogo cost.:                ()                                                                                                                                                                                                  
Domiciliato in  :   VIA DELLE GERBERE 25                                                                                                                                                                                             
Localita'       :   00134  ROMA (RM)                                                                                                                                                                                                 
Codice fiscale  :   10654801009                                                                                                                                                                                                      
Partita iva     :   10654801009          Sostituto d'imposta: SI                                                                                                                                                                     

PERCIPIENTE                    308.2.000045                                                                                                                                                                 
Cognome e Nome  :   CERINA GIOVANNI                                                                                                                                                                                                  
Data/Luogo nasc.:   22/04/1955  TRECATE (NO)                                                                                                                                                                                         
Domiciliato in  :   VIA LECCE 79                                                                                                                                                                                                     
Localita'       :   00040  ARDEA (RM)                                                                                                                                                                                                
Codice fiscale  :   CRNGNN55D22L356V                                                                                                                                                                                                 
Attivita'       :   AMMINISTRATORE                                                                                                                                                                                                   

Il percipiente sottoscritto dichiara di ricevere dal committente suindicato                                                                                                                                                               
la somma netta indicata nel seguente prospetto, a titolo di corrispettivo per                                                                                                                                                             
l'attivita' svolta dal 01.01.2025 al 31.01.2025, per la fornitura delle seguenti                                                                                                                                                          
prestazioni specifiche:                                                                                                                                                                                                                   

694  COMPENSO AMMINISTRATORE                                      2.205,00  +                                                                                                                                                            
850  ARROTONDAMENTO MESE                                              0,53  +                                                                                                                                                            
851  ARROTONDAMENTO MESE PREC.                                        0,55  -                                                                                                                                                            
1246  INPS CTR IVS                     2.205,00     11,680 %         257,54  -                                                                                                                                                            
2064  D.F.PRODUZIONE REDDITO               2,00      40,93 %                                                                                                                                                                              
2080  IRPEF          da versare                                      248,16  -                                                                                                                                                            
2196  ADD.REG.IRPEF   rate ap                                         37,24  -                                                                                                                                                            
2199  ADD.COM.IRPEF   rate ap                                         12,04  -                                                                                                                                                            

CORRISPETTIVO NETTO                                          1.650,00  =                                                                                                                                                            
fisc.mese    fisc.progr.    irpef lorda     detraz.    irpef netta       irpef MP                                                                                                                                           

Fiscali:       1.947,46       1.947,46         447,92      199,76         248,16           0,00                                                                                                                                           
Detraz.: FG     0,00 CN     0,00 AF     0,00 PR   199,76 UD     0,00 ON     0,00                                                                                                                                                          

Il sottoscritto dichiara inoltre di non essere soggetto IVA.                                                                                                                                                                              

Data:                                                                                                                                                                                                                                     

FIRMA DEL PERCIPIENTE                                                                                                                                                                      

_____________________________                                                                                                                                                                  


