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: CONSUMATORI ITALIANI
REGIONE CAMPANIA

VIALE DEI GERANI, 1

80040- CERCOLA (NA)

TEL.081/201876 - FAX. 08119808166 P EC:
presidenza@pec.consumatoritalianicampania.com
PRESIDENTE: Dott..ssa Talento Simona

Spett.le

OGGETTO: Richiesta di rimborso

fiscalmente in

In nome e per conto del dott. | NENEGINGEGEE o0 M) i [ doniciliato

PREMESSO

o Cheil | GGG o studio in NG : | nio Commercialista:

e Che in data 18/11/2024 il sottoscritto mediate delega al dott. | | | | | |ENEEE si rccava presso la
agenzia delle entrate per un accertamento sul modello dei redditi RF2019 anno di imposta 2018,

e Che da tale accertamento la agenzia delle entrate recuperava dei costi indeducibili pari ad €
57.111,00 maggiorando anche il reddito sottoposto a tassazione sia ai fini IRPEF che ai fini IRAP
passando da un reddito di 30.240,00 ad € 87.35,00 dove la maggior IRPEF da pagare & pari ad €
27.681,08;

e Che per la maggiore imposta ci sono anche le sanzioni pari ad € 6.813,90;

e Che dall’accertamento ¢ stata calcola anche una maggiore IRAP pari ad € 3.337,02 oltre le sanzioni e
gli interessi;

o Che in data 10/12/2024 I’agenzia delle entrate consegnava il piano di rateizzo per un totale pari ad €
41.343,10 da pagare in otto rate trimestrali a partire dal 30/12/2024.

CONSIDERATO

- Che il contribuente il sottoscritto al dott. || i tutte le fatture in suo possesso;
- Che ¢ stata scelta del professionista aumentare i costi risultati indeducibili in quanto senza
giustificativi.
CHIEDE
Un risarcimento per il danno subito e per il debito di imposta accertato pari ad € 41.343,10 compreso di
sanzioni ed interessi.



Allega:
1) Verbale di contraddittorio
2) Piano di ammortamento
Firma
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