DISTINTA DI PAGAMENTO
Per Agenzie/Societa/Cooperative da allegare alla fattura.

Lavoratore:(CognomeE € NOIME). ... ....eu ettt et et e e et et e e e et e e e e enaa
(Luogo e data di NASCITA)... ... cuenieee ettt e e e e e
1= 4 o = 11 = )
(RIS 0 [=T 0 = N

Retribuzione mese di .......c.vvie i dal ......... al .......

N° ORE EFFETTUATE ......... €

Il lavoratore dichiara

(ai sensi della L.R. 2/7/1999 n. 18 art. 35 e dd?.R. 28/12/2000 n. 445 artt. 46 e 47)
consapevole delle responsabilita penali cui pud aatk incontro n caso di dichiarazione falsa o comuneg
non rispondente al vero, ai sensi dell'art. 45 delll.r. 2/7/1999, n. 18 e dell’art. 76 del D.P.R. 28/2000,
n. 445

Di aver percepito per l'assistenza prestata, qusmpoaindicato.

Firma [avoratore ... .....c.coe oo e e e et Data ....ooovv i e

L’Agenzia/Societa/Cooperativa dichiara

(ai sensi della L.R. 2/7/1999 n. 18 art. 35 e dd?.R. 28/12/2000 n. 445 artt. 46 e 47)
consapevole delle responsabilita penali cui pud aatk incontro i n caso di dichiarazione falsa o
comungue non rispondente al vero, ai sensi dell’aréd5 della I.r. 2/7/1999, n. 18 e dell'art. 76 d&.P.R.
28/12/2000, n. 445

o Di aver provveduto ad accantonare/liquidare l'impodi € ............... relativi allg
guota del TFR di competenza, oltre ad € .............. lpequota della tredicesima
competenza.

o Di aver provveduto ad accantonare/liquidare I'impali € ............... relativi ad altr
oneri previdenziali (specificarne la tipologia ..................coceoennl).

Firmadatoredilavoro ..........cccooveeciiiiiiiceeo DAt e,

di




