Certificazione annuale delle retribuzioni corrisposte

Il/La Sottoscritto/a:

Datore di lavoro

Cognome e Nome
Nato/a a
Residente in
Indirizzo

Codice Fiscale

Prov.

Prov.

in conformita al disposto del D.P.R. 600 del 29.09.1973 e successive modificazioni:

DICHIARA

di aver corrisposto nell'anno

, hel rispetto del relativo CCNL, i seguenti compensi per il lavoro

domestico nel periodo dal al per n° giorni (per i quali spettano le detrazioni
ex art. 11 co 2 e 3del TUIR) , a:
Dipendente
Cognome e Nome
Nato/a a Prov.
in possesso del documento Num.
rilasciato da
in data con scadenza in data
motivo del rilascio
Residente in Prov.
Indirizzo
Codice Fiscale
Numero di Telefono
per prestazioni di lavoro domestico, i seguenti compensi:
Retribuzione annua lorda, comprensiva di mensilita aggiuntiva:
Contributi INPS a carico del lavoratore/lavoratrice:
Totale Netto: €0.00
Anticipazioni sul Trattamento di Fine Rapporto:

Il dipendente dovra effettuare in termini autonomi il conteggio delle imposte a proprio carico in quanto il datore di lavoro, per la propria
qualitd di privato, non € soggetto sostituto di imposta. Con la presente dichiarazione il datore di lavoro sottoscritto, adempie ai propri

obblighi in materia di certificazione imposti dal DPR 600/73.

In fede

Il datore di lavoro

Per accettazione

Data Il dipendente
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