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DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichia'aòoneconaiurla: comnmsolonetmodellodelox:hmnte

.., COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE N 
i;: 
;;; UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIA 

CODICE FISCALE 

80019600925 

COMUNE 

CAGLIARI 

PROV. TIPOLOGIA (V,a, piazza. ecc.) 
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CA VIA 
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UNIVERSITA' 
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0706752305/07067 fcherchi@amrn.unica.it 
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Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che □ 
presta l'assistenza f1SCale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate 

Con rapposizione della linna si esprine anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

GIUSEPPINA ONNIS 

QUADRO A - Redditi dei terreni 

REDDITO " " REDDITO POSSESSO . 

CANONE 01 AFFITTO 
. ,,u

N. TITOLO CASI ONTI� IMU COI.TIVATORE 
ORO. DOMINICALE AGRARIO ' GIORNI ' 

% IN REGIME VINCOLISTICO PARllCOlAR (stesso terreno NONOOVUTA DIRETTO 
ngo precedofie) OIAP 

A1 

n 00 00 00 

A2 

n 00 00 00 

A3 

n 00 00 00 

A4 

n 00 00 00 

A5 
n 00 00 00 

A6 
n 00 00 00 
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RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

I 1,•,,e1t--••••1�n11�,,,�u•1n ... , .•• • •�•-••• , ...... 1•"11�• 1=-•••·• •.11,-.-,1�,:· � • ..,.1,11,•J� 

RICHIESTA 01 RATEIZZAZIONE DEI VERSMAENTI 01 SALDO E DEGLI EVENlUAll ACCONTI IN I I RATE SALDO E PRL'.10 ACCONTO 
IMPORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 

161 Saldo e primo occa,io nel mese di lug lio (agosto/sellembre per i pensicoofi). Secondo o unico occa,to nel mese di novembre 
Nel coso di richiesto di roteizzazione il soldo ed il orimo occonto soronno rioortiti in base ol numero di rote richiesto 

162 
IMPORTO DA VERSARE CON Il MOD. F24 [dipendenti senzo sostituto). 
Soldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico occonto nel mese di novembre. 
Per il dettoolio delle imooste do versore vedere i riohi do 231 o 245 

163 
IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
Nel mese di luglio (agosto/ settembre per i pensicooti) 

164 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRA TE (dipendenti senza sostituto) 

I•···. •--•Hl • .. 1.-tH.'I•..,..'·"'· • •1�11■1,�u�u.•,1�,:• �..,,..,. ... J� 

il. ••• .:c•::1 i .. ,.•.1; e •J."••· .. .... . ' . 

171 IRPEF 
172 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 
173 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 
174 ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 
175 IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 
176 CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 

,� 

00 
00 
00 
00 
00 
00 

o t••· . .:. �. . 

178 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 

179 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRA TE (dipendenti senza sostituto) 

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 

ir••J�, 1■■• ,-. .... 1 ■ •• •••-•"''J� ........ -., ... ,• ,�� ............ Hei� r�111 . ..-.,e11-=--,J111 

191 IRPEF 
192 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 
193 ADDIZIONALE CO'v\UNALE IRPEF 
194 CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 
195 �.VC0.73: ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 
196 INTEGRATIVO IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 
198 TOTALE 

ir••J!II I■■• ll'•-1 ■ •• I■ ... 1.11•J� .... "•-•'···•· 1�� ............ u•i� r�111 • ..-.,e11-=--, .. , 

211 IRPEF 
212 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 
213 ADDIZIONALE CO'v\UNALE IRPEF 
214 CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 
215 �.VC0.7.D ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 
216 INTEGRATIVO IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 
218 TOTALE 

IIM,I�. •_. ••IY1. _., • �-...1..• :::Jlllli,'f,(.)l•=-•�111 •• -., ••• I .,,,, r,e•••

IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO 
231 IRPEF 
232 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 
233 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 
234 PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2023 
235 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 
236 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2023 
237 IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 
238 CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 
239 PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2023 
241 lflllOOÌ relativi ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 

a coniuge con 
242 � -icitiod·-- ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 
243 dal dichioronle ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2023 
IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE 
244 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2023 
245 SECONDA O UNICA RATA ACCONTOCEOCllARE SECCA 2023 

MESSAGGI 
Dichiarante: 

1 CODICE TRIBUTO 2ANNO Ili IIFERW&IIO • RE<llOtE�O:lMtM 
4001 2022 
3801 2022 
3844 2022 
1842 2022 
42()() 2022 
1816 2022 

1 CODICE TRIBUTO 2ANNO Ili IIFERW&IIO 3 
REGIONE'-%LNE 

4001 2022 
3801 2022 
3844 2022 
1842 2022 
42()() 2022 
1816 2022 

... , .. • 

1 CODICE TRIBUTO �NNO Ili IIFERW&IIO • RE<llOtE�O:lMtM 
4001 2022 
3801 2022 
3844 2022 
4033 2023 
42()() 2022 
3843 2023 
1816 2022 
1842 2022 
1840 2023 
3801 2022 
3844 2022 
3843 2023 

4034 2023 
1841 2023 

a 'H.• � I '. .. i:••·· 

. ÙEDIIO (DA Glu.atO I) 

. ÙEDIIO (DA Glu.atO I) 

IMIO!TODAVEtSAAE 

FIRMA DEL DATORE DI IAVOROO DELRAPPRESENTANTEDBJ.'ENTHROGANTEO 
DEL RESPONSABILE DEU' ASSISTENZA FISCAlE DEL C.A.F. O DEL PROfESSK>NISTA ABILITATO 
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