Dottor (metti il tuo nome e cognome)
Via (metti indirizzo di residenza o domicilio del luogo di lavoro)
CODICE FISCALE
PARTITA IVA
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Fattura n.       del XX/XX/XXXX
  Cliente (nome o denominazione)
Via 
Partita IVA
CF



 
TIPO DI PRESTAZIONE:
Prestazione professionale nel mese di gennaio 2022                                                               100,00 €
Rivalsa cassa previdenziale 4%                                                                                                                              4,00 €                     
imposta di bollo										     2,00 €                     

TOTALE										              106,00€    




IBAN destinatario:
Banca



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]“Operazione effettuata ai sensi dell’art.1 commi da 54 a 89 della Legge n.190/2014-Regime forfettari, così come modificata dalla legge 160/2019”
