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Modello utilizzabile

Spett.le
Cognome e nome o ragione sociale o denominazione
Via n.
Domicilio fiscale
Committente, Cap Comune Prov.
preponente
o mandante |Codice Fiscale n.
Partita IVA n.
Registro Imprese di n.
Rea C.C.LAA. di n.
Il sottoscritto
Via n.
Domicilio fiscale
Cap Comune Prov.
Codice Fiscale n. Intermediario
di commercio
Partita IVA n.
Registro Imprese di n.
Rea C.C.LA.A. di n.

Attesta, sotto la propria responsabilita, la sussistenza delle condizioni per beneficiare dell’applicazione della
ritenuta d’acconto nella misura ridotta, sulle provvigioni spettanti, stante la presenza di collaborazioni, in via
continuativa e per la prevalente parte dell’anno, dell’opera di dipendenti (o di terzi) per lo svolgimento
dell’attivita di intermediari di commercio.

Vi preghiamo, pertanto, a decorrere dal ............. , di commisurare la ritenuta su un ammontare pari al 20%
delle provvigioni che saranno liquidate a nostro favore, con l'intesa che Vi comunicheremo tempestivamente
le eventuali variazioni che determinino la decadenza dal beneficio.

Luogo e data Timbro e firma
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