Tuo Nome e Cognome
Via Garibaldi
00100 Roma (RM)
Tel. 02 XXXXXXX
Codice Fiscale

Spett.le Alfa
Via dei Garofali, 1
00100 ROMA (RM)
Partita IVA XXXXXXXXXX

Nota n. ___ (il numero della nota devi inserirlo tu) del 01/01/2013

Io sottoscritto _____, nato a __________ il ____________ e residente a ________in via ________________________ al n. ___________________

Codice fiscale __________

DICHIARO DI RICEVERE

in data ____________la somma di € 500,00 per il lavoro occasionale di _______________

eseguito nel periodo ____________

Compenso 500 euro
Percentuale Ritenuta d’acconto 20% 100 euro
Netto a pagare 400 euro

