
Nome Cognome ( datore di Lav3ro)
hd tizza
CAP CiÌtà
Codice Fiscale

Nota n. del _lo sottoscritto

Spelt.le

nato a

in viail_._ e res denle a

codice tiscale

DICHIARO

d avere ricevuto in data

in via

da Sig. restdenle a

n. _codicè fiscale

a somnìa sotlo Lndicata per il lavoro occas onale di

eseguito nel periodo

Data

Cornpenso Lordo

Firma

euro

La presiazione é di natuia occasiona e eC é rsclusa dall appltcazione dell lVA (art. 5 de D.p.R. n. 633
dei 26 ottobre 1972).

Allegare C.l. in corso d va d tà

n.


