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CERTIFICAZIONE DEI COMPENSI CORRISPOSTI NELL’ANNO ………………. 
   
 

La/IL sottoscritta/O …………………, nata/o a …………………..(……..) il ……………………. e 
residente a …………………….. Via ……………………………….., Cod. Fisc. 
…….……………………., nella propria qualità di datore di lavoro domestico nei confronti della Sig.ra 
………………………….., nata a …………………. il …………………………., residente a 
…………………….., Via ………………………………. cod. fisc. …………………., assunta a decorrere 
dal …………………………………. 
 

D I C H I A R A 
 

di aver corrisposto alla lavoratrice suddetta, per l’anno ………………………., le seguenti 
somme per retribuzione, a fronte di lavoro domestico, compresa la tredicesima mensilità: € 
……………………. e a titolo di Trattamento di Fine Rapporto € ……………….. 
 La lavoratrice suddetta dovrà effettuare in termini autonomi il conteggio delle imposte a 
proprio carico in quanto la sottoscritta, per la propria qualità di privato, non è soggetto sostituto di 
imposta. 

In fede. 
 
 
Lì,………………………………………      
 
             
                                                                  ………………….…………… 
 
  
 
 
 
 
 
 


