Spett.le

IPL - Istituto Promozione Lavoratori
Palazzo Provinciale 12

Via Canonico Michael Gamper, 1
39100 Bolzano

Oggetto: Disposizione per versamento delle indennita spettanti ai componenti della Giunta IPL

Spett.le Istituto Promozione Lavoratori,

il/la sottoscritto/a ___Luciano Nervo_____nato/aa __-___ (Prov. __BZ_),

i O 1904,
codice fiscale (G D :

in veste di componente di Giunta del medesimo Istituto, chiede che i compensi spettanti

semestralmente in qualita di componente di Giunta (o trimestralmente in qualita di Presedente)
vengano riversati per tutta la durata in carica direttamente alla struttura-sindaeate/sociale ACLI

SEDE PROVINCIALE DI BOLZANO APS, in quanto come previsto:

0 dallo Statuto della struttura sindacale/sociale all’articolo n. 4 TER;
O dalregolamento interno della struttura sindacale/sociale all’art. ________;

O dal contratto di lavoro dipendente stipulato dallo/a scrivente con

(struttura sindacale/sociale) in data

XX dall’accordo tra lo/la scrivente e _ SEDE PROVINCIALE DI BOLZANO APS (struttura siade-

eale/sociale) del 9aprile2025_______({data),

i compensi spettanti a_Luciano NERVO (nome e cognome dello/a scrivente)

devono essere riversati direttamente all’ente di appartenenza (i volontari dell’Associazione NON

possono essere retribuiti).

Sullimporto in questione non dovra quindi essere effettuata la ritenuta d'acconto prevista dalle
norme fiscali (art. 24 del DPR 600/73), trattandosi di compenso che non risulta erogato

all’interessato/a e, pertanto non acquisisce la natura di reddito assimilato a lavoro dipendente (art.

50, comma 1, lett. b del DPR 917/86).




Preghiamo quindi di voler versare la somma in questione sul conto corrente bancario della

struttura sindacale/sociale SEDE PROVINCIALE DI BOLZANO APS:

IBAN: IT74 G030 6911 6190 0001 0108 822
ABL:

CAB:

Nome banca: BANCA INTESA SAN PAOLO

Cordiali saluti

Luogo e data Firma

Per accettazione Firmae timbro
As%ﬂi
LAVORATCHE
Sopd R
L’organizzazione sindacale/sociale Sedo Previnelale dl Bolzano aps __

Via Alto Adlge, 28 - 39100 BOLZANO T

Te?. 04?!1 9%3472 - Fax 0471 302371

bolzano@acli.it - acll.bolzanoc@pec.it
CF:a0500730210

s N E—



