AUTOCERTIFICAZIONE PER BLOCCO ACCONTI





(art. 46 D.P.R. del 28/12/ 2000 n. 445)

S.I.V. U.I.L. S.r.l. 
Via Cairoli,5 

21100  Varese

Corrispondente CAF

Il sottoscritto   ___________________________________ _____________________________                                                   

Residente in    _________________________   Via _________________________   n° ______                                                   

Codice Fiscale  __________________________________
Dipendente (o collaboratore) di   ________________________________        (sostituto d’imposta).
VISTI

· l’art. 19,comma 6, del D.M. 31/05/1999, n.164;
· l’art. 4,comma  2,lett. C) del d.l. 2/3/1989, n. 69, convertito con modifiche della Legge 27 aprile 1989 n.154;  

COMUNICA

di volersi avvalere della facoltà di cui alle predette disposizioni e 

CHIEDE

sotto la sua esclusiva responsabilità che, dai compensi che verranno erogati nel prossimo mese di novembre, vengano prelevati i seguenti importi a titolo di seconda o unica rata di acconto irpef per il 2008:


  IRPEF € _________________


  NESSUN ACCONTO IRPEF

Varese,_________________________

Firma











__________________

all.:


· Copia fotostatica carta d’identità

