Nome Cognome

Luogo e data

Gentile sig./sig.ra

Vid oo
Cap- oo
Pl o,
CF. .o
FATTURA nr. .../2023
Descrizione attivita svolta.................
................................................ Euro 1.000,00
Contributo ENPAYV 2% Euro 20,00
Totale fattura Euro 1.020,00

Operazione effettuata ai sensi dell’art. 1, commi da 54 a 89 della Legge n.
190/2014 del 23 Dicembre 2014 e successive integrazioni e modifiche -

Regime forfettario non soggetta a IVA e a ritenuta d’acconto”

Marca da bollo di Euro 2,00 applicata sull’originale se il totale fattura e

superiore ad euro 77,47.

codice IBAN —




