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FAC-SIMILE. Questo modulo è puramente indicativo e deve essere adattato rispetto ai vostri statuti, ai vostri regimi fiscali e alle vostre prassi. Teamartist non si assume alcuna responsabilità rispetto al suo errato utilizzo.

AUTOCERTIFICAZIONE DEI COMPENSI RICEVUTI
TRAMITE VOUCHER
RACCOMANDATA A MANO
Spett.le Associazione

Via/Piazza  _______________________________________________________________  N. _______

CAP
 Città
 (
) 

C.F. / P.IVA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il ______________________, residente a __________________________________________ CAP _____________ Prov. ________ Via/Piazza  _______________________________________________________________  N. _______ Codice Fiscale ___________________________________________________________, sotto la propria responsabilità con riferimento ai compensi percepiti per le mie attività di lavoro occasionale accessorio, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA

(ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000)

di aver percepito, dal 01/01/20... alla data odierna, complessivi € ________ netti in buoni/voucher (compensi comunque non eccedenti l'importo di € 7.070,00 ovvero 3.000,00 per lavoratori disoccupati, cassaintegrati o in mobilità) per prestazioni di lavoro occasionale accessorio.

Il sottoscritto si obbliga, ai fini del calcolo dei limiti di cui sopra, a comunicare tempestivamente eventuali compensi per lavoro occasionale accessorio percepiti da terzi entro il corrente anno.

Luogo e data  _______________________________ 
Firma ______________________________

