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Da ritrasmettere a mezzo mail direttamente all’addetto dello studio  
 

 
       Spettabile STUDIO ASSOCIATO COLOMBO  

 

 

 

Il sottoscritto datore di lavoro, ________________________Vi comunica, in qualità di sostituto d’imposta, di 

avere corrisposto nel corso dell’anno 2022, somme ai seguenti percipienti:  

 Professionisti (Avvocati, commercialisti, notai, sindaci): Cod. Tributo 1040 

 Compensi per prestazioni occasionali: Cod. Tributo 1040  

 Indennità per cessazione rapporti di agenzia: Cod. Tributo 1040  

 Compensi per nuove iniziative produttive non soggetti a Ritenuta d’Acconto  

 Compensi a soggetti appartenenti a contribuenti minimi/forfettari non soggetti a Ritenuta 

d’Acconto  

 Provvigioni erogate ad agenti, rappresentanti, intermediari ecc. (precisare se trattasi di 

Agenti monomandatari o plurimandatari, procacciatori) Cod. Tributo 1040.  

  

La compilazione e la trasmissione telematica delle Certificazioni Uniche relative ai sopracitati redditi, sarà 

effettuata da: 

 Lo Studio del Commercialista ………………………………………….  Cod. Fisc./P.IVA …………………….  

 Direttamente dalla nostra Società; 

 Dallo Studio Associato Colombo, e pertanto  

 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE  

1. Copia delle certificazioni predisposte secondo i vecchi standard, o qualsiasi tabella riepilogativa, anche un 

semplice foglio di excel utile a determinare i totali corrisposti e le ritenute operate. Si raccomanda la massima 

attenzione ai dati anagrafici dei percipienti. 

2. Copia delle ricevute di versamento delle ritenute versate con i codici sopra esposti (F24 pagati da febbraio 2022 

a gennaio 2023); 

3. copia delle ricevute di versamento delle ritenute di lavoro dipendente (F24 pagati da febbraio 2022 a febbraio 

2023)  

4. Eventuali compensazioni con altri tributi e/o ravvedimenti operosi.  

 

 

 

Firma del sostituto d’imposta 

 

_________________________________ 
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