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Padova, 130 Marzo 2021
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La sottoscritta Sig.ra DATORE LAVORO-pata  a Vicenza il 07.05.1956 e re

i ! , 
DICHIARA ! i I 

: I .,. 

che la Sig.ra DICHIARANTE  : nata a ,il 2........ e residente a ......... . C.F. 
..........................è alle proprie dipendenze, presso }:'abitazione' in! ---------- 
Via ----------con la qualifica1 di collaboratrice · ' 

domestica a tempo parziale
con 6 ore settimanali dal : O 1/0, 4/201 1 · 

I 
CERTIFICA: 

I 

la somma lorda di . i

Di aver alla stessa corrisposto dall' 1.1.2020 al 31.12.2020

Totale contributi INPS versati € 445,88 i
di cui a carico del lavoratore 

,, ·' 

·! 

Somma netta corrisposta ai fini IRPE� i I 
. :I

I 

Cassa Colf (non deducibile ai fini irpef) : i 
versata pari ad€ 9,42 di cui a carico dipendente€ 3,14 

i ;, 
: :1 

€ 2.528,97 

€ 113,04 

. ·;€ 2.415,93 

I 
11.! 

t_i. 

Quota TFR accantonato anno 2019 € 187,35,: : , 
Totale TFR accantonato :al 31.12.201_9 .E! 1.836,18 .co):nprensivo di 

I I I , 

rivalutazione ed al lordo di imposta sostitutiva. I •i,:·
I : : l! ' l j ·;.: 

La collaboratrice dovrà effettuar� in: term1ni- auton6mi il conteggio 
delle imposte a proprio carico in quanto il datore di· 1avor:o, pe� la propria 
qualità di privato, non è soggetto sostituto di 'imposta. . I : 

' . I 

' : i . t i-

Si rilascia la presente ai sensi dell'art'. 7 bis DPR nJ 600 del 29.9.73 
ai fini della dichiarazione dei redditi della lavoratrice stessi I ' 
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In fede 
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;I 
Il lavoratore per ricevuta e presa visione · ! 
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