Dott. LIINO IABONI

Dottore Commercialsta - Revisore Contabile Economista — Tributarsta

(R.E.M. S.R.L. N
PARCELLA
VIA FERRUCCIA 16/A
03010 PATRICA FR
[Parcella n. 297 emessa il 31 ottobre 2018 (mercoledi) ] 02240470605 02240470605 1918
N J
. i 8 7
riga | riferimento descrizione spesa indennita onorario
1]09-2018 | Onorario per apposizione Visto di Conformita redditi SC/2018 anno 2017 400,00
2 | Set.2018 Onorario per la tenuta e la conservazione della scritture contabili* 550,00
3| Set.2018 | Onorario per la elaborazione dei cedolini paga* 396,00
4 | Set.2018 | Onorario Elaborazione e stampa della C.U.-Certificazione Unica 22,00
lavoratori dipententi
5| Set.2018 | Onorario elaborazione, redazione e invio telematico della dichiarazione 44,00
dei sostituti d'imposta (MOD.770)
6| Set.2018 | Onorario assistenza tributaria e redazione della dichiarazione dei redditi 12,00
delle persone fisiche
7 | Set.2018 | Onorario assistenza tributaria ,redazione del bilancio annuale e della 40,00
dichiarazione dei redditi.
8| Set.2018 | Elaborazione dichiarazioni mensili retribuzioni dipendenti e invio file 26,40
telematico all'INPS.(EMENS)
9| Set.2018 | Onorario per la elaborazione, redazione e Invio Telematico della 14,30
denuncia di autoliquidazione INAIL
10 | Set.2018 | Rimborso spese per elab.ne e invio telematico della Dichiarazione 15,00
annuale IVA
11| Set.2018 | Onorario servizi conguagli Modd.730-4 Lavoratori Dipendenti 6,60
12 | Set.2018 | Rimborso spese per elaborazione, redazione e invio telematico 15,00
all'Agenzia delle Entrate dell C.U.
13| Set.2018 | Comunicazione Polivalente art. 21dl. 78/2010, elaborazione e 13,00
trasmissione telematica Agenzia Entrate
14 | Set.2018 | Onorario per esame studio e stesura contratto di ASSUNZIONI 10,00
lavoratori, compilazione modulo e comunicazione telematica al Centro
per I'lmpiego.
15| Set.2018 | Rimborso spese per pratica 39,00
di:assunzione/proroga/cessazione/trasformazione- Contratti Lavoratori
Dipendenti e invio telematico.
16 | 10-2018 Comunicazione Polivalente art. 21dl. 78/2010, elaborazione e 60,00
trasmissione telematica Agenzia Entrate
17 | I trim.18 | Rimborso spese per elaborazione, redazione e invio telematico della 30,00
Comunicazione Trimestrale Dati IVA
18 | f24-onl V.to F24 on line (V.to=0,00 ) 3,00
19 | 24-onl V.to F24 on line (V.to=0,00 ) 3,00
20 | f24-onl V.to F24 on line (V.to=0,00 ) 3,00
L 21| f24-onl V.to F24 on line (V.to=12.674,07 ) 3,00
J
0,00 = 0,00 1.705,30 390,17 | 68,21 2.163,68 | 341,06 1.822,62
" 'spese indennita Onorari : iva CNP sugli onorari totale parcella ritenuta totale netto
22,00 4,00 : 20,00

STUDIO IABONI - 03100 FROSINONE - ViaLago di Como, 44
Tel 0775 820009 (4 linee urbane) fax 0775 82 01 09 - Cell 335 8238112
e.mail: studiojaboni@gmail com, lino jaboni@ gmailcom - pec: lino.iaboni@ od cec. fr.lega Imail.it
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CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06/2013

Da inviare Entratel

genzia I
seentrate &% 1918 DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO U bt
UNIFICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
Barrare in caso di anno d’ a
CODICE FISCALE O |2 [2 |4 |O |4 |7 |O |6 |O |5 | | | | | non coll::ddentc con :nng"s‘?lzie
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICI R.FE.M. SRIL
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
glOlTIO mese anno
| | [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA FR VIA FERRUCIA 16/A
CO]?ICE FISCALE del coobblig_ato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e codice identificativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo mt:::\jf}:%;igi_?;d m‘: Er::e‘:\i:o importi a debito versati importi a credito compensati
1040 10 2018 841,06 >
IMPOSTE DIRETTE - IVA N 5
RITENUTE ALLA FONTE o 5
ALTRI TRIBUTI ED INTERES SI 3 5
2 3
codice ufficio codice atto R . +-  SALDO (A-B)
Lo | 1 1 1 1 1 1 1 1| | TOTALE A 841,06B , 841,04
SEZIONE INPS
c::£° cﬁ?nﬁhﬂfu maﬁcogjau!? aszllce‘:ldj:e INES i m/aaap: tlado, dl:re':'nel;::;a importi a debito versati importi a credito compensati
| | ) )
| | ) )
L | ) )
| [ 3 ., - SALDO (C-D)
TOTALE c , D s | ,
SEZIONE REGIONI
r‘;‘;?;i codice tributo rz(gzioﬁr:a/ ﬁé‘;ﬁe‘:‘j{u importi a debito versati importi a credito compensati
P 3 2
_I_ 9 b}
S ) ]
[ s , +- SALDO (E-F)
TOTALE E , F , ,
SEZIONE IMU E ALTRITRIBUTILOCALI DENTIFICATIVO OPERAZIONE |
cggfége}:gnmlﬁn/e R s Aner™ Setio i';,";‘:;gi codice tributo m[:\iaszeio::/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
Sy ) ]
S R S— - ] )
. N S— S ) ]
. . *- SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G , H , | , |
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta s di :I‘fl::nﬂl;::mo causale importi a debito versati importi a credito compensati
I S S ] ]
INAIL s ]
R , +- SALDO (FL)
TOTALE I , L , || ,
codice ente  codice sede cf):ll:l?:ll:l:o codice posizione da mwaaa‘:_f tlodo dlameﬂ:;:;:;’;a importi a debito versati importi a credito compensati
| | | ) )
| | s , +- SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | |
FIRMA SALDO FINALE
EURO |+ 841,04

ES TREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DIBANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOS SIONE)

AT CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno || bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO S H
. .ro D circolare/vaglia postale
giorno mese anno
tratto / emesso su

1611112 0 1 8 cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su L IT
conto corrente codice IBAN firma

Scadenza 16 Novembre 2018 1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



