
 
 

Cessione del diritto di utilizzazione 

delle opere dell'ingegno 

 

Notula n° del ____/____/________ 

 
Spett.le Spett.le Istituto Nazionale di Documentazione, 

Innovazione e Ricerca Educativa Via M.Buonarroti, 

10 50122 Firenze 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

 
nato/a a _________________________________________________________ PROV. ____________________________ 

 
il ____/____/________  C.F. ___________________________________________________________________________ 

 
chiede il pagamento del corrispettivo stabilito per la cessione del diritto di utilizzazione delle opere dell’ingegno 

commissionate con incarico prot. n ° _____________________________________________del ____/____/________ 
 

riferito all’attività per il progetto ________________________________________________________________________ 
 
 

 

Compenso lordo: € ____________________,_____ 
 

 

A) Ritenuta in acconto 20% su base 75% (età oltre 35 anni) € ____________________,_____ 
 

oppure 
 
B) Ritenuta in acconto su base 60% (età fino 35 anni) € ____________________,_____ 

 

 

Importo netto dovuto: € ____________________,_____ 
 
 

 
Il compenso richiesto non è soggetto ad IVA per quanto previsto dal DPR n. 633 del 26.10.1972, art. 3 comma 4 - lettera 

a) e successive modificazioni ed integrazioni. 

 

 

Modalità di pagamento                                              intestato al creditore che emette la notula 

Bonifico bancario  IBAN 
                       
                                                

Accreditamento in conto corrente postale  n° 
                                       intestato a _______________________________ 
                

 
 Assegno circolare N.T.  da inviare al seguente indirizzo (con spesa a carico del destinatario): 

 
______________________________________________________________________________________________________ 

 
 Allo sportello in contatti, presso qualunque Agenzia BNL (segnalare quale) _________________________________________ 



 
 
Il/La sottoscritto/a appone contrassegno di bollo del valore di € 2,00 (per compenso lordo superiore a 77,47 €) 
 

 
Luogo e data: ____________________ ____/____/________ _____________________________________________ 
 

(firma per esteso e leggibile) 
 

 
NOTA BENE: Questo modello deve essere completato in tutti i campi per i quali è prevista la compilazione da parte di chi chiede il pagamento. In 

caso di compilazione parziale, l’Ufficio non sarà in grado di provvedere alla corretta liquidazione del compenso richiesto 

e si troverà costretto a restituire la notula. 


