
Fac-simile fattura professionista con cassa di previdenza al 4%  

    Denominazione nostra ditta            Spett. Ditta Y 
          ​Via Sanbabila n. 4

                    ​20121 - MILANO (MI)   
          P.IVA/CF xxxxxxxxxx 
   

 
Fattura n. 1 del 10/01/2020 

OGGETTO: ONORARIO  

  
 
 
Marca da bollo assolta sull’originale dell’emittente con ID_____________ 
 
Operazione effettuata ai sensi dell'art. 1, commi da 54 a 89, della Legge 190/2014 e successive 
modificazioni. 
Si richiede la non applicazione della ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 
1 comma 67 della Legge 190/2014 e successive modificazioni. 
 

Importo da accreditare su Banca____________________ 
IBAN IT _______________________________________ 
 


