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In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Dichiarazione del professionista in merito al pagamento delle proprie spettanze da
e del committente

scritto professionista
i Cognome Codice Fiscale
Dat: asc Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Partita IVi Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professiona

Provincia Comune Civ ato cala Piano SNC CAP
Telefono cellulare osta elettronica ordinaria a elettronica certificata

in qualita di
Ruolo

O  progettista
O Tecnico incaricato
O altro (specificare)

per la prestazione

Descrizione prestazione



su incarico ricevuto dal committente

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare isso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve esser a dichiarante non é una persona fisica)

enominazione/Ragione sociale Tipologia

Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Codi isc artita IVA

Telefon Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Consapevole delle sa izione o uso di atti falsi, nonché della

decadenza dei be i ovvedimento, come richiamat

DICHIARA
onale indicata ha ricevuto il pagament
tera 0 contratto di incarico sottoscritto

che per la prestazione prof
committente, nei termini stab

Data
e allo scopo indica i seguenti dati del pag ‘
Dati del pagamento /

Torchiara

Luogo Data Il dichiarante



