
Dichiarazione sostitutiva Certificazione Unica Colf e Badanti 

(certificazione unica dei compensi del lavoratore domestico ex CUD) 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………… provincia ………………………………. Il ………………………………………………… 

Residente in ……………………………………. provincia …………………………………………………………………………………. 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ATTESTA 

Di aver corrisposto per prestazioni di lavoro domestico nell’anno ……………………………………………………… 

Per il periodo dal ………………………………………………………… al …………………………………………………………………. 

Al lavoratore domestico …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

I seguenti compensi: 

Retribuzione lorda comprensiva di tredicesima:  
 

 

Contributi INPS a carico del lavoratore:  
 

 

Netto corrisposto (imponibile fiscale):  
 

 

Straordinari assoggettabili a IRPEF ridotto:     
 

 

TFR corrisposto (anche tramite anticipi):                
 

 

 

 

A __________________________________ , il ___________________________________   

 

Il datore di lavoro ______________________________ 

 

Per accettazione il lavoratore domestico _______________________________ 

euro 

euro 

 

euro 

 

euro 

 

euro 

 


