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SEGRETERIA NAZIONALE 
00198 ROMA – VIA TEVERE, 46 
TEL. 06.84.15.751/2/3/4 – FAX 06.85.59.220 – 06.85.52.275 
SITO INTERNET: www.fabi.it  –  E-MAIL: federazione@fabi.it 

 
FEDERAZIONE  AUTONOMA  BANCARI  ITALIANI 

 
 
Ai 
Sindacati Autonomi Bancari 
F.A.B.I. 
 
LORO SEDI 

 
 

PROTOCOLLO:   2275-K/961   VP/mm    ROMA, LI   18 ottobre 2006 
 

OGGETTO:  Fabi Pensionati ed Esodati: Circolare n. 4/2006 
Ai responsabili area esodati - Assistenza per la pratica di rimborso 

 
Torniamo sull’argomento poiché lo studio legale MSDA di Milano che segue le pratiche 
per il rimborso ci segnala che sono state presentate domande anche per importi 
relativamente piccoli. 
Gli studi legali, come noto, sono assoggettati a minimi tariffari per l’assistenza prestata ai 
propri clienti che, nel caso di specie, corrisponde a circa € 750,00. 
 
La convenzione definita con la Fabi prevede per l’iscritto un costo fisso pari a €100,00 per 
i bolli e nel caso di esito favorevole della domanda, il riconoscimento, a titolo di onorario, 
di un importo pari al 15% dell’imposta recuperata. Ne deriva che, per rimanere al di sopra 
del minimo tariffario previsto, bisogna presentare domanda di rimborso per importi 
maggiori di € 5.000,00. 
 
Lo studio, al fine di contenere i costi per i nostri iscritti, ci suggerisce di consigliare ai 
nostri associati di evitare richieste frazionate o fatte di anno in anno, ma di attendere 
eventualmente l’approssimarsi del termine del periodo a cui si riferisce l’imposizione, in  
modo tale da presentare la domanda una sola volta con l’importo complessivo. Questa 
prassi consente, inoltre, il contenimento delle spese di bollatura. 
 
Per gli importi inferiori ai € 5.000,00 sarà il singolo interessato a valutare, di volta in volta 
il da farsi tenuto conto, ovviamente, del minimo tariffario evidenziato. 
 
Al fine di evitare future contestazioni che potrebbero insorgere abbiamo provveduto a 
definire con lo studio legale MSDA un nuovo schema di incarico professionale, del quale 
vi alleghiamo copia, da far sottoscrivere ai prossimi esodati, nel quale vengono 
chiaramente indicati gli importi dovuti dall’interessato. 
 
Per ulteriori chiarimenti che si rendessero necessari  vi invitiamo a contattare il Sig. 
Giuseppe Barchietto, reperibile presso il SAB di Novara, oppure di intrattenere 
direttamente lo studio legale. 
 
Cordiali saluti 

LA SEGRETERIA NAZIONALE 
All.: 1           



STUDIO LEGALE 
M  S D A 

 
 
 

 
AVV. STEFANO MONGUZZI 
AVV. ANGELA DI PISA 
                ____________________ 

 
 

20122 Milano – C.so Monforte 43 
Tel. + 39 02 45490522 – +39 02 45490524 – Fax +39 02 45490590 

E-mail: monguzzi@msda.it - dipisa@msda.it  

 
                                                                                                          Milano, ................…. 
 
 
Il Sig./La Sig.ra/La Spett.le 
 
……………………………………………………………………………………………. 
Residente in/con sede in …...…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………. 
Nato/a a……………………………………………………………il…………………….. 
Codice Fiscale………………………………………………………….. 
Partita I.V.A.: ………………………………………………………….. 
Telefono ab.: ……………………………………….. 
Telefono uff.: ………………………………………. 
Telefono cell.: ……………………………………… 
Fax: ………………………………………………… 
e-mail: ……………………………………………… 
 

CONFERISCE INCARICO PROFESSIONALE  
ALL’AVV. STEFANO MONGUZZI 

 
Avente ad oggetto:                                                   rimborso Irpef su incentivo all’esodo…………... 
 
Controparte:                                                             Agenzi Entrate …………………………………. 
  
Onorario professionale: acconto € 100,00=. 
Saldo a chiusura pratica: spese liquidate dal giudice oltre ad € …………….= più iva e cpa a titolo 
di palmario in caso di esito favorevole della lite. 
Oltre a tali importi, in ogni caso saranno dovute tutte le spese per ogni grado di giudizio e/o 
esecuzione, da saldarsi all’inizio di ogni grado. 
 
Note:……………………..………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ai sensi del Testo Unico sulla Privacy (d.l.196/03), si dà atto di aver ricevuto l'informativa ex art. 
13 e si autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai fini dell'espletamento dell'incarico 
conferito, anche da parte di eventuali collaboratori e/o domiciliatari. 
 
Il cliente           


