
 

ISTANZA DI RIPRESA RITENUTE ERARIALI SOSPESE  

PER GLI EVENTI DEL SISMA 2016/2017 
 All’Ufficio INPS Sede di      

 _________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ (codice fiscale ____________________) 

nato/a a _____________________________ prov. ___ il __________, in qualità di percettore a parte dell’INPS di: 

□ pensione o assegno ad essa equiparata (art. 49 del DPR 22 dicembre 1986, n. 917) 

□ retribuzione 

CHIEDE, 
 

ai sensi dell’art. 48 comma 11 del Decreto Legge 17/10/2016 n. 189 in vigore dall’1/1/2019                                   

la trattenuta delle seguenti ritenute sospese in numero di rate ______. 
 

IMPORTI SOSPESI CERTIFICATI NELLE CU/2017 E CU/2018 

DESCRIZIONE DEL TRIBUTO 

A SUO TEMPO SOSPESO 

COD.REGIONE 

/COMUNE 

ANNO DI 

RIFERIMENTO 

DESCRIZIONE DEL CAMPO 

CERTIFICATO  

IMPORTO DA 

TRATTENERE 

RITENUTE IRPEF  2016 CU/2017 Punto 30  

ADDIZIONALE REGIONALE  2016 CU/2018 Annotazione BP  

ADDIZIONALE COMUNALE A SALDO  2016 CU/2018 Annotazione BP  

ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO  2017 CU/2018 Annotazione BS  

RITENUTE IRPEF  2017 CU/2018 Punto 30  

RITENUTE IRPEF COMPENSI ANNI PREC.  2017 CU/2018 Punto 514  

RITENUTE IRPEF TFR/TFS SOSPESE  2017 CU/2018 Punto 805 e Punto 807  

IMPORTI SOSPESI DI ASSISTENZA FISCALE CERTIFICATI NELLA CU/2018 OVVERO DICHIARATI NEL MODELLO REDDITI PF/2017 

DESCRIZIONE DEL TRIBUTO 

A SUO TEMPO SOSPESO 

COD.REGIONE 

/COMUNE 

ANNO DI 

RIFERIMENTO 

DESCRIZIONE DEL CAMPO 

CERTIFICATO – DICHIARATO 

IMPORTO DA 

TRATTENERE 

 

IRPEF A SALDO 

  

2016 

CU/2018 Annotazione BR proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RX1 Col.1 al netto di compensazione e non 

effettivamente versate con F24 

 

ADDIZIONALE REGIONALE 

  

2016 

CU/2018 Annotazione BR proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RX2 Col.1 al netto di compensazione e non 

effettivamente versate con F24 

 

ADDIZIONALE COMUNALE A SALDO 

  

2016 

CU/2018 Annotazione BR proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RX3 Col.1 al netto di compensazione e non 

effettivamente versate con F24 

 

 
ACCONTI IRPEF SOSPESI 

  
2017 

CU/2018 Punto 131 (D) proveniente da 730-3/2017 

CU/2018 Punto 331 (C) proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RN62 Col.1 e Col.2 al netto di 

compensazione e non effettivamente versate con F24 

 

 

ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE 

SEPARATA 

  

2016 

CU/2018 Annotazione BR proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RX12 Col.1 (proveniente da RM sez. VI e 

XII) al netto di compensazione e non effettivamente versate con F24 

 

 

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 

ALL’IRPEF SOSPESO 

  

2017 

CU/2018 Punto 132 (D) proveniente da 730-3/2017 

CU/2018 Punto 332 (C) proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RV17 Col.8 al netto di compensazione e 

non effettivamente versate con F24 

 

 

IMPOSTA SOSTITUTIVA SUI PREMI DI 

RISULTATO 

  

2016 

CU/2018 Annotazione BR proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RX5 Col.1 al netto di compensazione e non 

effettivamente versate con F24 

 

 

CEDOLARE SECCA SU LOCAZIONI 

  

2016 

CU/2018 Annotazione BR proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RX4 Col.1 al netto di compensazione e non 

effettivamente versate con F24 

 

 
ACCONTI CEDOLARE SECCA SOSPESI 

  
2017 

CU/2018 Punto 133 (D) proveniente da 730-3/2017 

CU/2018 Punto 333 (C) proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RB12 Col.1 e Col.2 al netto di 

compensazione e non effettivamente versate con F24 

 

 

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 

  

2016 

CU/2018 Annotazione BR proveniente da 730-3/2017 

REDDITI PF/2017 Rigo RX6 Col.1 al netto di compensazione e 

non effettivamente versate con F24 

 

TOTALE DA TRATTENERE  

NUMERO RATE (MAX 120)  

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni, dichiara, ai sensi dell’articolo 46 

del DPR 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria responsabilità la veridicità dei dati sopra esposti e la loro 

conformità alla documentazione in proprio possesso nonché di trovarsi in una delle situazioni di cui all’allegato 1 

ovvero 2 ovvero 2-bis dell’art. 1 del decreto legge n. 189/2016. 
 

Data ______________                  ____________________________________ 

               Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 


