RICEVUTA PER PRESTAZIONE OCCASIONALE DI LAVORO AUTONOMO

SENZA VINCOLO DI SUBORDINAZIONE ALCUNO

Il Sottoscritto/a ___________________________ nato/a a __________________ il ____________ e residente in ____________ alla Via __________________________ con codice fiscale___________________________

DICHIARA

di aver ricevuto dalla ditta ____________________________ con sede in ____________________ alla  _______________________________________ P.Iva e cod. Fiscale ______________________ la somma di Euro ______,00 quale compenso per prestazione occasionale di lavoro autonomo relativo alla assistenza quale ________________________________, il tutto senza vincolo di subordinazione alcuno e senza rispetto di orario di lavoro, il tutto svolto per un totale di giorni _____ nel mese di ____________ dell’anno _______, somma al netto della ritenuta d’acconto di legge pari ad Euro  ___________,00; il tutto secondo il seguente prospetto:

IMPORTO LORDO





EURO ____,00

RITENUTA D’ACCONTO 20% LORDO


EURO ____,00

NETTO RICEVUTO




EURO ____,00

__________ , il 










IN FEDE

