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Trento, 16 settembre 2024

Ai Sigg.ri FARMACISTI
LORO SEDI

Oggetto: Pagamento dilazionato secondo acconto imposte 2024.

[ 30 novembre 2024 i contribuenti italiani saranno chiamati al versamento del secondo acconto d’imposta
per I'anno fiscale 2024. Il pagamento, come negli anni precedenti, & previsto in un’unica soluzione.

Finafarm propone

Finanziamento: fino all’intero importo dell’acconto di imposta
Rimborso: 6 rate mensili a partire da dicembre 2024 fino a
maggio 2025

T.AN. fisso: 5,50% (*)

Spese incasso rata: 3,00 €/CAD. + IVA

 Spese istruttoria: € 50,00 + IVA.

Adesione entro il 08 novembre 2024

Finafarm, sempre attenta alle necessita della Farmacia, propone anche quest’anno il servizio Finafisco.

Per utilizzare il servizio e sufficiente compilare il coupon di adesione ed inoltrarlo a Finafarm, completo di
Bilancio al 31/12/2023 e corrispondente dichiarazione dei redditi (modello unico 2024) — salvo che tale
documentazione non sia stata recentemente inviata — tramite e-mail all'indirizzo segreteria@finafarm.it
Oppure tramite il proprio Commercialista.

Il bonifico, eseguito con valuta all’ordinante (Finafarm) il 25 novembre 2024, potra essere disposto soltanto
in presenza di tutta la documentazione richiesta e del contratto debitamente firmato.

RESTA INTESO CHE IL VERSAMENTO DELLE IMPOSTE A MEZZO F24 SARA” A CURA DELLA FARMACIA.

Siamo a disposizione per la definizione dei dettagli operativi e per qualsiasi ulteriore chiarimento al numero
0461901414.

L'incontro ci & graditdyper inviare i nostri migliori saluti.

/’mParis

Ammiristratore Delegato

(*) Esempio di finanziamento: Importo finanziato € 100.000,00 — Rimborso in 6 mesi - Importo rata mensile € 16.935,05 — Spese incasso rata € 3,00+IVA —

Spese istruttoria € 50,00+IVA — Bollo contratto € 16,00 (una tantum) — Bollo fattura interessi € 2,00 (solo per importi > € 77,47 ) — TAN 5,50% - TAEG 5,99%.



Spett.le

ﬂ Finafarm S.p.A.
% Via Provinan. 3
¢ 4 38123 RAVINA (TN)

Oggetto: Richiesta finanziamento “SECONDO ACCONTO IMPOSTE 2024”.

|l sottoscritto

Titolare e legale rappresentante della Farmacia:

Con sede in

P. LV.A.

Codice Univoco per fatturazione (SDI)

Banca d’appoggio

Coordinate bancarie IBAN

Chiede, con la presente, il finanziamento del secondo acconto delle imposte scadente il 30 novembre 2024 per un
importo pari a:

EURO Valuta ordinante 25 NOVEMBRE 2024

accettando le condizioni stabilite nella circolare allegata.

Il versamento sara a cura del contribuente con apposito F24.

Allega alla presente fotocopia del proprio documento d’identita e del tesserino del codice fiscale come richiesto dalle
leggi in vigore.

Cordiali saluti.

(timbro e Firma) data



