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COLLABORATORE dott.ssa Tiziana Pugliese
Via G. Pascoli,22 - 76011 Bisceglie (Ba).
C.F. PGLTZN77B65F2841

Spett.

IRCCS Istituto Tumori “G. Paolo II”
Viale Orazio Flacco,65

70126 Bari

P.IVA 00727270720

Dichiaro di ricevere per prestazione occasionale di lavoro autonomo svoita per vs. conto il
giorno 22.05.2013 dalle ore 9,00 alle ore 13,00 quanto segue:

COMPENSO LORDO (non superiore a 5.000 suro) Euro 175,00

- RITENUTA D'ACCONTO 20% Euro 35,00
COMPENSO NETTO Euro 140,00
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