Nome Cognome ( datore di Lavoro)
Indirizzo

CAP Citta

Codice Fiscale

Spett.le

Notan.___ del lo sottoscritto , hato a

il e residente a in via n.

codice fiscale

DICHIARO

di avere ricevuto in data dal Sig. residente a

in via n. codice fiscale

la somma sotto indicata per il lavoro occasionale di

eseguito nel periodo Compenso Lordo euro

La prestazione € di natura occasionale ed é esclusa dall’applicazione dell’'lVA (art. 5 del D.P.R. n. 633
del 26 ottobre 1972).

Data

Firma

Allegare C.I. in coro di validita



