
	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUD


Il/la sottoscritto/a  _____________________, nato/a a ______________ il __/__/_____ e residente a ________________, via _________________, codice fiscale _____________________
ATTESTA


di aver corrisposto nell’anno _____
al/la lavoratore/ice  sig./sig.ra _________________________
Codice fiscale ______________________
per prestazioni di lavoro domestico i seguenti compensi :

Retribuzione lorda :                                euro ______,__ +
Contributi Inps a carico lavoratrice :   euro     ____,__ -
Netto corrisposto:                                  euro  ______,__


Lì, ...../...../.....


In fede : 
______________________________________


Per ricevuta (se consegnata a mano) :
Data : ...../...../.....
Firma : ...............................................
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