Dottor (metti il tuo nome e cognome)
Via (metti indirizzo di residenza o domicilio del luogo di lavoro)
CODICE FISCALE
PARTITA IVA
FATTURA n.       del xx/xx/xxxx
  Cliente (nome o denominazione)
Via 
Partita IVA
CF



 
TIPO DI PRESTAZIONE:
es. prestazione sanitaria svolta nel mese di gennaio 2022                                                       100,00 €

Rivalsa INPS (4% del compenso)                                                                                                                           4,00 €                           
imposta di bollo										     2,00 €                     

TOTALE										              104,00€    




IBAN destinatario:
Banca
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