
Dott._________________ 

Via___________________ 

Cap______Città_________ 

Codice fiscale___________ 

Partita Iva______________ 

 

 

Spett.____________________________ 

Via______________________________ 

Cap_________Città_________________ 

Codice Fiscale/Partita Iva_____________ 

 

Fattura del_________Numero:_____________ 

 

Oggetto: Consulenze professionali per________________ 

 

 

Compenso: Euro 1.000,00 

Contributo integrativo 4% Cassa di previdenza Euro 40,00 

Totale da pagare Euro1.040,00 

 

 

 

Operazione in franchigia da Iva ai sensi 

dell’art. 1 co. 54 – 89 della L. n. 

23.12.2014 n. 190. Imposta di bollo 

assolta ai sensi dell’art. 13 della Tariffa 

allegata al DPR 26.10.72 n. 642. 

Compenso non soggetto a ritenuta 

d’acconto in quanto assoggettato ad 

imposta sostitutiva ex art. 1 co. 67 

della L. n. 23.12.2014 n. 190 

 

 

IMPOSTA DI BOLLO 

 

 


