Nome cognome

Indirizzo

Cap – città

c.f.: ________________


Spett.le


Committente


Indirizzo


Cap – città

Per prestazioni di lavoro autonomo occasionale effettuate per Vs. conto dal _____ al ____

Compenso Lordo**








€  __________

- Ritenuta d’acconto 20%







€  __________

- Contributi dovuti dal lavoratore autonomo (1/3 del …..% su €……………)
€  __________

Compenso Netto








€  __________

** prestazione esente IVA ai sensi dell’art. 5, comma 2, DPR 633/72;

Io sottoscritto (nome e cognome) dichiaro sotto la mia responsabilità di aver già fruito nella misura di € ____________ della franchigia prevista dall’art. 44 DL 30 settembre 2003 n. 269 (pari a € 5.000,00 annui).

Luogo/data











In fede










__________________


Marca


da


bollo


€ 1.29








