
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUD 

( Certificazione unica dei compensi ) 

  

 

 

 

Il / la sottoscritto/a ……………………………………………………………………nato/a ………………………………………… 

 

Prov. ……………Nazione ………………...………..…………...… il …………………………. ……. 

 

Residente in ………………………………..prov. …………………….Via/p.za ……………………………….……..…n° …. 

 

Codice Fiscale ……………………………………….  

  

ATTESTA 

 

Di aver corrisposto per prestazioni di lavoro domestico nell’anno ….……… 

 

Periodo dal ……………………………………..  al …………………………………………………….. 

 

Al/ la lavoratore / trice ………………………………………..…………………  nato/a ………………………….…………..…. 

 

Nazione ………………...……………...…………...… il …………………………………..…..……………… 

 

Codice Fiscale ……………………………………..………… 

 

I seguenti compensi : 

  

Retribuzione lorda ( comprensiva di tredicesima)          Euro ………………………………….…..… 

 

 

Contributi INPS a carico del lavoratore                              Euro ……………………………………….. 

 

 

Netto corrisposto                                                                     Euro ……………………………………...…  

  

 

Città …………………………..……………………………. data …………………………………………………………………. 

 

Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

FIRMA………………………………………………………………………………………..per ricevuta (se consegnata a mano) 

  

 

 

data…………………………………………….……Firma del/ la lavoratore / trice……..…………………..…………………… 

 

 

 

 

 
N.B.: allegare fotocopia del documento di identità firmato dal datore di lavoro in corso di validità 


