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 STUDIO MARCONI & PARTNERS

Via  Marconi , 6 - 28822 Cannobio (VB) - Tel E Fax 0323/70664 

CIRCOLARE INFORMATIVA RISERVATA AI CLIENTI DELLO STUDIO

P.za Matteotti, 7 - 28921 Verbania Intra  (VB) - Tel 0323/516491 Fax 0323/515223

Fac simile attestazione del consulente del lavoro 

 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il _______________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________n.______ cap ___________ 

abilitato all’esercizio della professione di cui all’art.3, co.3. lett. a) del DPR n.322 del 22 luglio 

1998, in quanto iscritto all’Ordine dei Consulenti del Lavoro della Provincia di ______________ 

con il n. _______________ con studio in ___________________________________________ 

relativamente al contratto di subappalto* stipulato in data _________________ tra l’appaltatore* 

_________________________ e il subappaltatore* __________________________________ . 

ATTESTA ALLA DATA DEL _______________ 

Che il/la _____________________________________________________________________ 

Subappaltatore/rice* ha correttamente effettuato e versato le ritenute fiscali sui redditi di lavoro dipendente in 

relazione ai soggetti impiegati nell’esecuzione del contratto di cui sopra, come di seguito elencati**: 

1. Codice Fiscale Importo ritenute Irpef  anno e mesi di riferimento 

_____________________ _______________________ ____________________ 

2. Codice Fiscale Importo ritenute Irpef  anno e mesi di riferimento 

_____________________ _______________________ ____________________ 

Totale n. lavoratori Importo tot. ritenute Irpef   

_____________________ _______________________ 

Estremi dei versamenti 

1. gg. mese anno Importo versato  Importo relativo al singolo subappalto  Ricevute di addebito 

___/___/___ € ___________ € ___________________________ n. ___ del _______ 

2. gg. mese anno Importo versato  Importo relativo al singolo subappalto  Ricevute di addebito 

___/___/___ € ___________ € ___________________________ n. ___ del _______ 

Totale  Importo versato  Importo relativo al singolo subappalto   

  € ___________ € ___________________________  

 

Data, lì _________________________ 

 Timbro professionale 

 Firma ______________________________ 
 
* Se l’attestazione riguarda gli obblighi dell’appaltatore ed è destinata al committente, a “subappalto” sostituire “appalto”, a “subappaltatore” 
sostituire “l’appaltatore” e a “l’appaltatore” sostituire “il committente”. 
** C’è da augurarsi che l’indicazione dei singoli nominativi possa essere ritenuta non necessaria 

 


