E&Eﬁhi&mm@@m@ sostitutiva Mod, CU 2019 per i redditi 2018

Datore di | Cognome & nome T,
lavoro Codice fiscale; GGG
Residenza: — vi S —

Persona assistita:
Cognome e name: MOLENA CHIARA

Codice fiscals:

Residenza: viA
Rapporto | Data assunzione: VNG

di lavoro | Inquadramento:  ASSISTENTE FAMILIARE

Livello: —

Lavorators

Data cessazione:

A fini defla dichiarazione dei redditl, che i coliaporatore dovrd autonormamente presentare, certifico

di aver corrisposto al su indicato mi abarators, a fronte delle prastaziont domestiche effettuate alle

mie dipendenze dal 01/01/2018 3171202018 DE LN %n ale di 365 giomni di lavore dipendente, ie
) e ;

sequent retribuzioni e le relative f;mi‘*:@ma%@ ore

Retribuzione al lordo delle ritenuts pravidenzali _ £ 7550,40

Contributi obbligatori INPS trattenuti (= carico del dipandania) € 364,00
/

Mattn corrisnosto al find IRPER [€ 718640

T

Cassa colf trattenuta a carico dei dipendente (non deducibile RFER)

Trattamento di fine rapporto liquidato a tiolo di acconto gfo saldo - Indennita di preavyiso

\

Mot

Il lavoratore dichiara di aver presn visione di lutl ol importi sopra riportali e di riconoscerli esattl.

luogo e data -

Firma del datore i lavoio Firma del lavoratore per ricevuia




