
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUD 
COMPENSI CORRISPOSTI 

 
 
Il/Lasottoscritto/a………………………………………………………………….............……… 

Nato/a  a ……………………………………………..……..( ……..) il………………………….. 

e residente in………… ( ………) in via……………………………………….. ……………… 

codice fiscale…………………………………………………………………………………. 

 

Dichiara 

 

di aver corrisposto nell’anno ................ per il periodo..… /..…/………/...   al …../…/………... 

al/la lavoratore/trice……………………………………………………………………………… 

nata/o il………………………a……………………………………Stato………………………… 

in possesso del permesso di soggiorno per motivi di ……………………………rilasciato dalla 

Questura- Ufficio Immigrazione di …………………………..in data ………….………. 

con scadenza in data ……………………, residente/domiciliato/a a…………………………… 

(……..), in via……………………………………………………......................................…….. 

codice fiscale……………………………………………………………………………………... 

per prestazioni di lavoro domestico, i seguenti compensi: 

 

retribuzione lorda (annuo)                                   euro……………………………………                                

contributi INPS a carico della lavoratore/trice    euro…………………………………… 

netto corrisposto annuo                                        euro…………………………………… 

 

 Data……./………./…………..                   In fede: 

                                                                                    ……………………………………………… 

 

 

Per ricevuta (se consegnata a mano) 

 

Data……./………./………….. 

Firma  …….………………………………………. 
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