
FABI - DIPARTIMENTO WELFARE 

 

  

 Spett.le 

 AGENZIA DELLE ENTRATE 

 Direzione Provinciale di …………………………………… 

 

 

Oggetto:  
Avviso di pagamento per riliquidazione somme erogate a tassazione separata 
Comunicazione n° ……………………………………….. 
Notificatami in data   /   / 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………….. codice fiscale ……………………………………………….. 

Nato/a a ………………………………………………………………… il   /   / 

E residente in Comune di ……………………………………………………………………………… Prov. …………………….. 

Via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

con la presente dichiaro formalmente che, in riferimento all’avviso in oggetto, che alleghiamo in copia alla 
presente,  comunica di aver attivato il pagamento rateale con versamento della prima  quota ai soli fini di 
impedire la possibilità di avvio della procedura di iscrizione a ruolo delle imposte con relative sanzioni ed 
interessi, senza che ciò implichi riconoscimento del debito, ma dichiaro che mi riservo la facoltà di richiedere il 
rimborso della/e stesse in quanto l’imposta non è dovuta poiché l’assegno straordinario del settore credito ha 
natura diversa rispetto alla tipologia di somme soggette a riliquidazione e l’erogazione dell’assegno deve 
avvenire al netto come è previsto dal regolamento del Fondo di Sostegno al reddito e dalla sentenza della Corte 
di Cassazione sezione Lavoro n° 18128 del 22 agosto 2014. 

Distinti saluti. 

Luogo e data ……………………………………………………………………………………… 

Firma …………………………………………………………………………………………………. 


