<CARTA INTESTATA DEL PERCIPIENTE>

Spettabile
___________________
Indirizzo ____________
Cod fiscale _____________
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Il sottoscritto___________, nato a _____________, il_____________codice fiscale___________Partita IVA:____________________
Sede legale/domicilio fiscale  in_________________________________, ai sensi dell’art 19  comma 7 del DECRETO-LEGGE n. 23 dell’ 8 Aprile 2020, 
CHIEDE
che il pagamento/i delle seguenti fattura/e e/o note pro forma <inserire numero fatture e/o pro forma> non siano assoggettati alle  ritenute d'acconto di cui agli articoli 25 e 25-bis del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600, da parte del sostituto d’imposta.
A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità:
· Di aver realizzato ricavi o compensi non superiori a euro 400.000 nel periodo di imposta precedente a quello in corso alla data del 17 marzo 2020, 
· Di non aver sostenuto spese per prestazioni di lavoro dipendente o assimilato nel mese precedente.
In fede
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