CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter & 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALLANNO 2015

AT ANAGRAFICI

pATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVOR®,
ENTE PENSIONISTICO
© ALTRO SOSTITUTO
DAMPOSTA

Codie fiscale

00162000871

Cognome o Denolratiohs

fComune di Aci Castello

Moma
3

Pras. Cap

Caomupe i P
cEE— o o
Aci Castello Il et [ 95021 via Dante, 28 _ |
%:\::hn-u‘“fnx Indirizzo di posta alattronlsa CbﬁTm attivits Codice seda

1

F. piofises umers
r 095 73711110

| ["sa1410 | |

El
|persunalei@pec.comune.acicastello,cl,it

DATI RELATIV

Codice fieole

Cognomea o dereminazica: Marmna

Al DIFENDENTE, 7 5 - . I
ENSION, !
ALTRG PERGETTORE DNBSVTE6D03C351M | DANUBIC | | SALVATORE
DELLE SOM ME Soss0 Proy nase, Categorie Ewarti Caul di auclissions
MoF} Data di nescita Comuna (o Staie esteco) di nascita {sigla) partleclarl cegezlomali  dalla prozompilaty
477 [5 gome mem annc & ‘ 7 ) 3 i ;m
M|[03 | Gal1968 |[cATANIA cT | y
L
- g
DOMICILIO FISCALE ALL' 1S1/2018 *
Comuna Pravincia (sighay Codiee comuna
20 21 f2r
ACI CASTELLO | [er] [acs
DOMICILIO FISCALE ALL 1/9/2048
Camune: Pravincia sk Codjee comune,
FE) R 24 25 ‘
o ] |
DATLRELATIVI Codica facals
AL RAPPRESENTANTE ‘30
-
RISERVATO
Al PERGIPIENT! ESTERI Codica 4l identifisazions fisesle estera Locailta ol tosidinaa stera
40 ‘
Man, residenti
Via o numees eivico Codlca dale esere
|42 | a3 a4
1 [ ‘
L | i
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
i GIORNG MEBE ANNO ) .
123 |02 |2016 IL CAFPO AREA 1: Bofl. Laura Gulizia

Canforme &l provvedimento agenzia dalle entrate del 18/01/2018

Data Management PA Selutions




« iscaledol porcienre | DNBSVT66D03C351M_ |

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISGALE

DATI FISCALL

paTl PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEt REDDIT|

Rerdit 1 [avom diparranla s asst il
conimatts 2 tompa ndelermn

Reddit o lavora diperderis = assimias
on conltratto 2 lampo detemizte

Redditi

£ [;onsione Al resdolli aszimilati

‘ 1 ¥

F

il

j F 11.‘106@‘

Humero o gierl par | qualt spettana b dtiazioni

Rapparto di lavaro

REBDIM Lavera dipendonte Perslonn . Cala &f in&id Data dicésmaafonn T Terza,
[ # GlOAND  MESE D ”E GIORNG  MESE ARG f1o
! ‘ i [ |
L - i |
Acdizionatz eomunale wllrpaf
RITEMUTE Rilemaz irpef Acldizionale regiznale all' Irpef Accanta 2018 Ealda 2015 Aocerts 2018

___ Ritente Ipot yozpaze

see8sd [

Addizicnafs togionala aif Irpef sospess

‘25 e

-

L.

Addizional= somunale olflrpef sospesa
_ Armanto 2095 Sakls 2075

5 e i
| | |

CREDITE NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
7012015

DICHIARANTE

Credito rpof non dmiarzate

Craditn ot addizionals regianzle

Credito di addizianae camunats
' Irpsf nan rimbaizate

Crodito sedolare seceq
s dimbarsato

-

2 Iref nos fimbarsate

ACCAONTI 2018
HCHIARANTE

Seconidn o unica aceento lpst
Irattenuta neffanna

Accente adlidonale somunale all Irpel

conda o unksa rata

Pilma rats of seconts cadolars seca i aczons cedslar: socga

124

Acconte
all

Accont] codelare secen sogpesi

‘131

133

7
_

CREDITI NON RIMEORSATI
DA ABSISTENZA FISCALE
73042015

CONIUGE

Gredito ol acilzlonale raglonsie
" tzpaf nan timbersate

Credita dl addizicnale caunala
o tof non rimborsats hen fmborsate

Gradita cedolare socc

264 rf4

[284

L

Jr |

ACCONTE 2015
COMIUGE

Seronda a umico aceanto frpof

Sacalida o unica rata

Primo acconto Irpzf tratenuty noil'anno . imttenudo nellanns Accante addlzionale comunalo all frpef Prima rata di scconla cedolere seeer i a opfo ecyelare seccs
1 EE: ‘ 325 = |32?
: . Aezonte s ddizicrale comunale )
Accont Irpef sosposi allIrpsf sospess Actntl cedolacs seoca sospesi
[‘331 1 ‘332 ’[333
— i
ONE
RI DEYRAIBILI Codice Onare Inporte Codlza Gners. 5 Imporls Codice Onere Importa
341 | ] EE] e 345 H |3ac
1 ! ] ] | _
Codica Gnere. tenparlo Cedfles Onare Imparto Cadles Onere Importe
£ =) } e Faa b | 352 B
S S § \_ . :

DETRAZIGNI Imposta lords Setrazioni por caaichi di famiglia Detrazion| per famiglie rumarese
E CREDITI 361 ‘ |352 { ’%
Dotrazicni raiwnln ipandents,
Cradita ficengscluio par Famighe numerase Gradito non riconeselyla par famiglis numersss Cradita pet fanlglle numerase reuperata penslenl a reddi assimilay
EZ) S Fs
1 |
Tatale dolmzioni per crer Detraziani per canonl dt logazione Gredita par canon 4 eazlone
’75 S 570
i f
T Credta ren rieenastliie per canoni di lsozzions: Ciogita per caneni di tecnzlons recuperate. Totale dolrazioni Credite o imposta per le impasts pagate all'zstemn
— £
‘f:\?z _| 374 j
Codlea tato sstar Anno il perceziore reddlle sdern Reedldito prodetto alfestera Imposta estera donnifua
! E g [377
GREDITG BONUS IRPEF
Codica banus Bonus erogate Bonus noa erogata
JEE] J ‘353
FREVIDENZA Proiridonza Cmmmm ravidenz complementare dadum Conlribut previdenza ectiiplementare non dr.dnm L
complementare ] o i ol purtti 1,2,3, 4 dai reddit di ouf 8l puntE 1. 2, 2, 4 & TFR desfinate o fordo Cxta issriziona 3l fand
COMPLEMENTARE . = h —
an (] 6] \ A1a 15 GIORND  WESE ANNO )

\
i

N

CONTRIBUT) PREWICEHZA COMPLEMENTARE LAVORATOR] DY PRIMA OGCUPAZIONE

| mecadentt esclus]

impati
Wersat neitanne it g purti 1.2, 3,408 impata tolala Differanziale Annl resiui
a7 w v 418 |T1g T 420 ‘
[ i
CONTRIBUT: PREVIDENZA COMPLENENTARE PER FAMILIAR] A GARICO
Terzal Tt TTon dodaitl
4z i ‘ 42z "423 1
L ~
ONERI DEDUCIBILI Tetale oner deduclbil asclust — OMERI DEDUCIBIL _ )
dai redde ndicati oot 3, 2,3, 4 2§ Codics enere Iperio Codize anere Inparta Codics onora Importa
Faaf | | 533 1 ladg a5 J |435 ‘ T !
. { il | L. ; A N
Bomane rastitito non eacluse dai Canrlbut varsati 8 ent & cass awart Contrioutt versat « antl e casse ayentl Assicurazioni
reit Indicati nei purti 1, 2, 3, 48 5 seclusivameme finl assistenziall dedeti escliuzivamenta fini sssistenziall non tedatti saritari¢
a2 = !

- |

|.{m

Conforme at provwedimenia agenzia delie entrate del 15/01/2016

Data Management PA Solutions




A— [ DNBSVT66D03C351M |

;:;Ri DATI Cx]r\l'l'ﬂlﬁpTO Ol SOUCARIETA” - - _ CONTRIBUTE TRATTAMENTI F’ENSiONISTICI REBOITO FROMTALIERT
Con ccr"! Lo Cak contrafy
Trattenuta Sospassy . o _ Tratenuta a lemps In Indeler'"\lham enipy
IE=) - = —‘ rsz “ [455 —| rr-a |455
S § _— - S | i -
CAMPITNE DITAUA REDDITI ESENTI -
T Tovora dipar dlpen—denln T Lavora dip=ndeite. " "~ N
ccnlmﬂu ten, cordrath . . Panslene . codice MM ontun . eodice ___Smmoriare . .
457 7\ dsE o T ’W _—‘ ’W _J 467 | ‘465 _‘ F - W
{
INCAPIERZS, [N EERE D) CONGLMGUO
T Il enenee daseeoAs e Appl azione Casi
succossivarenit 2l 28 feibraio . ap parl; 2ggiar Hermuta _particlar . __Ounta TFR, N
"4727 - fam "475 ] "475 —| [ar7 l
L R | I L ]
- @ x_%_¥__—ﬁ_, — -_
REDDIT ASBOGGETTAT REGDIT ASSOBGETTAT| ARITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA _

A RITENUTA A TITOLQ
DlIMPOSTA

uﬂ!a Esenm

458 I I

_ Tusloritenute Irpals
Iim

CAMPENS! RELATIV]
AGLI ANNI PRECEDENT(

DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI
N CASC Dt REDDIT EROGATI

Tl red ongusglot
814 compros! nel punio 1

Totala compers| armetrati
peri quali & pogsluile fuire
dalle detrazioni

REDDITI ASSCGGETTATI A TASSAZIONE CRIFHARIA,
-—_— . wEDDN HARIA

Totale ftanute Iipaf sozpuse

S

. S—

LAVOR| SOCHALMENTE LTIL

Rilenue fpof Addiciorale ragionare ol pat

EEEN

Totaly addizienale regienala fenala delfirnef sosposn

_ e ]

%_ﬁﬁ e
. COMPENSI RELATIVI AGLI ANNT PRECEDENT! SOGGETT] A TAGSAZIONE SEPARATA (da non Insicaro nefla dichlaraziors dei reddily
A AT PR T 7 [ TIon edre nefls ehehlarazions dei reddid)

Totzle compens| arretrati
pariquall non & passivile
__ fruiro delle dotrazfonl

]

_

Tolale reddiii corguagliall

y § Totale radditi conguagllatl
08 compresi nel purto

olale reddii cenguagrialj
9 sampres néf fintn

Totle reto gt
mp gt compresi nel singlpunte 5

_ aven

T T [
DA ALTRI SOGGETT) |5 J = e
L N |
I HE S — — —
Fedeo rangusglay corgualito Reddite congus Rackiits conguagliate Reddito songupgliato
514 compresa fief i . 9\3 SOmpleSe nel panto 2 &% comprese nel punlw 3 914 £ompresa ol punty 4 . .5 comprese nof funto &
8 - "‘ [ — — T Em T s — 7—| Feaz 7_|
Rltente Acklzionel ragionale
s T - 7] ’T —‘ IEC
L.
Quofa asent GQuok imgonblie y
B3 — - (= ’

DATI RELATIVI Relazions di parcntera Cadroa fiscala u??;mmz&'rﬁ Delradions
AL CONIUGE —— S spetanta ldameeto
E Al FAMILIAR! A CARICO 1 C | COﬂluge figll
—L‘*—ﬁ - _
— [ O R
2 F1 Primo figic D[ 7 |
C = COMUGE & — ——

PRIMG FIGLIO
Flaiio

3F

ALYRO FAMILIARE

BARRARE LA CASELLA
FIGLIO CON RIS ARILITA

F
F
A
o

A|—j

ool 0
DFTV

TRATTAMENTO DI FINE
RAPRORTD, INDENMTA
EQUIPOLLENTI, ALTRE
INDENNITA E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CARITALE
SOGGETTE A TASSAZIONE
BEPARATA

@ rl

Filenute aperate in anal precodanti
08

TFR maturata fino al 31262600
4 versats al fandy

e =
]
i

Canforme al provvedimento agenzia delle entrate del 15/01/2046

6 ! |
7F ( D/ |
=

: L
! |

10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose
Irddernity, accort], srticipazlont Azconti ed anlicipasioni ergal

il i Mo

I ——

ol ]
ol

in anni procec=nti Detraniane _Ritunuta sogpase

]

TR m:mmm R of J1n2/z0ce
masto in azenda

Quata spatianle par indennits
arogate ai sensi itk 3122 c.c.

Ritenito di anni

11720m
___ prscedenll sospess

e timasto in axlarda

&7 T B — G
| | " |
o .- i N |

TFR | tulatu dall 1f1}2()01
ol 3aepes
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[ 1]

ke del percipiente DNBSVTE6D03CISTM Med.N.
cak ! .
1 r‘l Contribiti a eari¢a
REWDENZIAU Watricola axlanda Altra Irnpanibile providenziale Imponitie ol fini VS del lavarstore trattensil
7 7 @ = T s
SISTENZIALI 1 H
g0 AS | |
- ps ! | ]
SEZIOME 1 .. MES!PER | QUALI E' STATA PRESEMTATA LA DENUNCIA Uniemens
LAVORATORI Tuthi Tutti can 'esclusione di
SUBORBINATI 7 i ‘B o - o —I
[ [ A w8 ) (&) 5 [ ] ]
SEZIONE 2 Compens coniupost al collabaratore Contribui o] sl ool s e Conttibus versat
COLLAR. GOORDINATE E f1a

E CONTINUATIVE

- ‘ - ‘

KES| F;ER 1 QUALE E* STATA PRESENTATA |4 DENUNGIA Liniemans

‘Tiati con Fesclusione di
| 12

A A A D E R

SEZIONE 3

Cadice [dentifksative
altribuits da §PT 4l MEF

Prograssiva aziends

Coglica scale
INPS GESTIONE 15
BIFENDENTI PUBELICI

HE ||7

o r

Gastiane

Pens. Prev Crod. EnpéopiEnam  Anne di iforimonis

/

(EX INPDAP) -
Totale impanikdls perisionl; Tatsle cantribul porsiahistic] Totals imporibii TFS
l?ﬂ 24 3
Totale cetiball TR’ Totats mpeniils Gostone Craro
B 25 H Ex | 12
H
S 1 !
MES| PER | GUALI E' STATA SRESENTATA LA DENUNCIA Unismens.
“Fulll con [ esclusiara di
4 .
s|[F][m][alim][s] [Li[21s][e]l[n] o
SEZIONE 4 Codice fig=atn Denominazione Ente previderizlals
ALTRI ENTI [® I = !
¢ i
Enio Codien
:rE«n'denz_ie[Er azienda Categoria ‘mpﬂWEEf_l’EV\dA’\ZIﬂ‘D Conéributi dovusi
51 rz 1 53 1 54 B
[ , [ i -
Contributl 1 catico
dol laveratese tratnutl Contribut versal At contriut mpoto alti contribut
DaT! Perscrala
agslearath soc Datg infzio Gata fiom Ceice comuna singglante
mSAS”\_CURATIVI 7 H 72 ‘ T3 giemo mese | TE glme mess [ - T
r | ;
— - - i -

Conferme al provvedimento egenzia deile entrate del 156/01/2016
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i cerpercipients | DNBSVT66D03C351M |

Mod.N. i

i RIZIONE
SENNOTAZION! .
Cod.Al-P.to 4: Cariche elettive 11.106,60

Conforme al provvediments agenzia delie entrate del 15/01/2016
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ERTIFICAZIONE
UNICA 2016

Scheda per la scelta della destinazione
deil’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4 )

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO DIMPOSTA CODICE FISCALE {obbligatoria} 00162000871 E
CONTRIBUENTE CODICE FISCALE (obbligatorio} DNBSVTBB DO3C351M

COGHOME {per % donne ingisara il soqnome da nublic) o SESSO MeF)
bATI {DANUBIO _ ‘SALVATORE ‘ M)
ANAGRAFICE mnnﬂ msc;"‘r;sé COMUNE (o State estare) O HASEITA X PROVINGIA (slglay

GIORMNG . ANKNO i |

03 104 11966 | CATANIA Lt

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’GTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF NCN SONO
IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORC. PERTANTC POSSONDC ESSERE ESPRESSE TUTYE E QUATTRO LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in case di scslta FIRMARE in UNO degli spazi sottostant)

Stato Chiesa cattolica

Unione Chiese cristiang avventiste
del 7°giomo

Assemblee di Dic in ltajia

Chiesa Evangelica Valdese {Unione delie
Chiese metodiste e Valdesl)

Chiesa Evangelica L.uterapa in ht

alia Unione Comunita Ebraiche ftaliane

Sacra arcidiocesi ortodessa d'italia
ed Esarcato per I'Europa Meridicnale

Unione Cristiana Evangelica

Chiesa Apostolicain italia
Battista d'ltalia

Unione Buddhista talfana

Unione Induista Italiana

e alla Ghiesa Apostelica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni benefictarie della quota dellotto per mille delllRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una delle istituzioni beneficlarie.

La mancanza della firma In uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartiziene della
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aitribuita spettante alle Assembiee di Die in Italia

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE FER MILLE DELL’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degll spazi softostanti}

‘delle assoctazioni di promozione sociale e dele associazioni ¢ fandazion rice
che operana nei satteri di cui all’art. 10, c. 1, lett a}, del D.L.gs. n. 460 del 1

Firma:

r
| Sostegno del volontariato & delle altre organizzazioni non lucrative di utlita sociale,

nosciute
sy

Frma:

Cedice fiscain ol
bencRoisrio (eventualey

Finanziamento della rizerca
scientifica ¢ detPuniversitd

Codico fiscale del ‘ ‘ ‘ ‘

baneficiario ivantuala)

Finanziamento della
ricerca sanitaria

Firma:

| promaozione e valorizzazione dej

Godlce fisrale del ‘
bersfigiario fventuale}

i

| Ll

¢

| Firma:

‘ Finanziamento a favore di organismi privati delle attivita di tutefa,

keni culturali e paesaggistici

Sostegne delle attivita seciali svolte
dal comune di residenza

Firma:

Firma:

Sostegno alle asseciazion] sportive dilstantistehs riconasciute al fint sportivi gal |
COMI a norma di legge, che svolgone una rilevante attivita di interesse seciale

Oocdle fiseale del

| baneficiaris davsntuals)

AVV

L |

ERTENZE Per esprimere Ia scelta a favare di una delle finalita destinatarie della quota del cinque par mille delfIRPEF, il contribuente deve
apporre fa propria firma nel riquadra corrispondente. |l contribuente ha incltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scefta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finafita beneficiarie.

SCE

LTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in casc di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

Fi

CoRIcE

PARTITO POLITICO

rma.

AV

solo dei partiti pofitict beneficiari.

RTENZE FPel esprimere Ja scelia a favore di uno dei parfil] politici beneficlari del due per mille delfIRPEF, it contribuente deve apporte
la propria firma-nel riquadro, indicando 1l codice del partito presceto. La scefta deve essere fatia esclusivamente per uno

SCE

LTA PER LA DESTINAZICNE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE neilo spazio sottostante)

Firma:

ASSOCIAZIONE CULTURALE

Indicare il zodice !
fiscalz dol herefieiaria ‘

I

AVY

sola delle associazioni culturali beneficiarie.

ERTENZE Var ssprimere la scella a favore di Ufia delle associazion Culturall destinatarie del due per miie dellfRPEF, Tconinbuents deve
apporre |a propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una

In ag

giunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelfa,

il sottoscritto dichiara, sotic la propria responsabiita, che non € tenuto
intende avvalersi deila facoltd di presentare 1a dichiarazione dei redditi
{Mod, 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalitd
di invio della scheda”,

Confarme al provvedimento agenzia delle entrate del 15/1/2016

IN CASO DI UNA O PIL’ SCELTE B’ NECESSARIC APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO 8OTTOSTANTE

né

FIRMA
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-ler ¢ 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALVANNO

DATI ANAGRAFIC

Codice fiscale
1

gognome o Deneminnzione ) E;Iome

81003250875 COMUNE DI VALVERDE )
DATI RELATIVI . . .
AL DATORE DI LAVGRO, Somune zrcv. gap I;dmzzo
ENTE PENSIONISTICO
© ALTRG SOSTITUTO VALVERDE cT 95028 P.ZZA DEL SANTUARIO
DIMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di pasta lettronica : Cadice aHivitd Codice sede
8 prefisso nemers 9 0 i
T 0957218111 F 095525161 - info@comune.valverde.ct.it 841110
DATI RELATIV (]:OdICE hscale BB %cgncme o Denominazione ] l;lcme
AL DIPENDENTE,
AL DIFENDENTE, DNBSVTE6003C351M DANUBIO SALVATORE
ALTRO PERCETTORE - . )
S o  Provincia Calegorie Eventi Casi di esclusione .
DELLE SOMME ; [MEcS.SFT Data i nascit Comune (o Siato estero} di nascits di naiscita {sigla) particolart eccezionall  duifle precompilata
4 . 5 giomo  mese anno & 7 ol a -] 7 10 .
Mo 03 | 04 | 1966 CATANIA - CT
) DOMICILIC FISCALE ALl 1/1/2015
Lomune . Provincia (s?gh]] Cedice comune
20 21 22
ACI CASTELLO cT AD28
) DOMICILIC FISCALE ALY 1/1/2014
Comune Frovinda (sigla} - Codice camune
23 24 25
DATI RELATIVE :
Al RAPPRESENTANTE - Codice fiscole
ol
RISERVATO - o L
Al PERCIPIENTI ESTERI ‘Localitd di residenza estera
40 41
RS Non residenti .
Yia e numerg civico Schumacker Codice Siato astero
Codz 42 Ad
‘ DATA FIRMA DEE SOSTITUTO DI IMPGSTA FIRMA PER RIGEVUTA
glerng mese el

05 | 04 | 2016 -

Il Sindaco

STAMPA REALIZZATA DA HALLEY [NFORMATICA wwwhalleyit

pag. 1

MODELLO GONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL CIRETTGRE DELL'AGENZIA DELLE EMTRATE DEL 190172016 E SUCCESSIM #ROVVEDIMENT!




ONBSVTE6D03C351M |

Codice fiscale del perciplente I

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

Redditi di lavore dipendente ¢ assimilati " Reddifi di lavore dipendente & ossimilct

Altri redditi assimilati.

DAT: PER LA EVENTUALE con contratis & tempo indeterminato con contratio o fempe determinato Redditi di pensione
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DEILA GICHIARAZIONE 18.355,52
DEI RERDITI
Numers di %'\orni per i quall RAPFORTO DL LAYORD )
REDDATI Assegni periodici corrisposti speftono le defrazioni .- X ‘ In forzm | Pancdi
ol caniuge Lavoro dipendente Pensione Dot o inizio _ Dota di cessazione ol 31/12 parficolari-
5 a Ggiome mese anng 2 Jlarno mese anna ‘0 ) 11
365 01 01 | 1981 | i
RITENUTE ADDIZIONALE CQMUNALE ALLIRPEF
. Riterwte Irpaf Addizicnale regionale alf Irpef Acconic 2015 Saldo 2015 Acconie 2016
a1 22 - 26 7 29
2.176,68 317,55 44,05 102,79 44,05
N ADDIZIONALE COMUNALE ALIRPEF SQSPESA
. Addiziendls regiondle
Ritenute Irpef sospese allIrpet sospesa ‘Aczonio 2015 Salde 2015

30 33 34
CRERET; NON RIMBORSATI .
EQQ/QQI]S;ENZA FISCALE ) . Credito di eddiriongle regionate Credito di addizienale comuncle Credite codolare seces 5
DICHIARANTE Credito Irpef non rimborsate ail'lrpef non rimkorsate o alftpef nen rimborscio o4 non rimbarsaic 3

Second i to Irpef : : ) Secand feqr rat
ACCONT 2015 Prima axconia pef Fafienuto nelfanne em"lr:NZnuunkl::ﬁjf’ o i Accanto addiziendle comunale allirpsf  Prima rata di acconto cedalare secca & arearto cﬂeg;[écr’er?;ca
DICHIARANTE 121 122 124 126 127
. Acconlo gddizionals comunale , .
Accanti irpef sospesi cli'Irpef saspesa Acconli cedelnre ssccn sospesi

N 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSSTENZA FIsCALL e btnn i Cradty & ol agicoie g o o Gracio cadolrasecza

Credito b i gl i (5] il i i

CONIUGE 264 ito [rpef nan rimborsats all'irpet ron rimborsol aillepef non rimtorsaio 204 non.rimkorsato

ACCONTI 2013

Prima acconto frpef naftenut aeil'onno
3

Seconde-o unico geeante Inpaf
traftenute nellanno

Acconto addizionele comunale alflrpef
324

Prima rata di acconto cedalare sscca
326

Seconda o ypica ralo
di aegonts cedolars secea

CONIUGE a2 327
Accanto addizionale comunale . e
Accont Irpef sospesi all'irpet sospeso Aczonti cedclare secca sospesi
331 332 333
Codice Codice Codice
ONERI DETRAIBILE onere Imparto onere Importo omers Imparta *
341 342 343 344 345 344
Codice Codica Codice -
onere Importe onere imparto onere Imparto
347 348 349 350 351 352
. EDECTQ)‘E':'?N[ lmpasta lorda Detvazioni er carichi df famiglia Deirazioni per famiglie numerose
i - a38539 ¢ 766,37 _
Credilo riconasciuto Credilo non riconoscivte . L - " Defrazioni per favoro dipeni;(éme,
per lamiglie numerose per fomiglie numerose Credito per kamiglie numerase recuperato pensicni & redditi assimilcii .
344
365 384 347 1.41 2’94
o . L. o 3 Credito riconosciuio ~
Totale detrozioni per aner Detrazieni per conor di locaziene per canoni di locozioné
368 389 370
" Credite non riconosciuta . i di bocazi ) L  Credite d'imposta
. per canoni di locozione Credifo per canani di locaziene recupsrafo Toicle defrerzioni perlé inpaste pogete ol estero
J71
_ 372 73 217931 4
Codice. sialo estere Anno di percezione reddifo sstero Reddito pradotie olf sstero Imposta esterc definitiva
375 75 377 378
* CRED(TO BONUS IRPEF *
. Codice banus : Bonus eragato ) Bonus nen erogate
31 392 393
1 960,00
PREVIDENZA e i : : - Ao v N
. ontribufi previdenza complementare . Confribut previdenzo complementars .
COMPLEMENTARE Previdenza - ci?edcﬁ'\ dai re E nanp t:?edorﬁ'd?:i rec&[ﬂ } , S
complementars dicuicipuni 1,2,3, 45 C dicuicipurii,2,3,4e3 TER destinato of fonda Data iscrizione dl fonds
411 432 . 413 414 . 415 glomo  mese anne

COMTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE. LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE

Imparfi eccedenti esclusi

o Versati nefl’anne " doi reddifi di cui ai punii 1,2, 3, 425 Importa fotale Diltarenziale Anni residui
416 417 418 419 420 ’
CONTRIBUTE PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARE A CARICO
) Varsadi Dedati Non dedotti
421 422 423
ONER! DEDUCIBILI ) ONERI DEDUCIRIL
Totale oneni deducllds eaclus dai i X R
ceddifi inclicoh nei punt £,2,3, 423 Codice onere Imports Cedice onere Imperto Codice onera Importa
AEE I . 432 ) 433 434 435 S436 437
Somme resitviie nen escluse dai + Lentributi varsali o enfl € caste aventi Coniribug versoll a endi e cosse aventl Assicurazioni

reddhl indicoli nal punti 1,2,3, 4¢3
440

ssclusivamenta fini ossistenziali dedotti

» 441 442

esclusivaments fint ossisienziali nen dedott

sanitarie
444
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MODELLO COMFORME AL PROVYEDIMENTO EL DIRETTORE DELUAGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI




%, perdivierte ONBSVTE6D03C381M | Mod. M. g
. : _
- : CONTRIBUTO DI SOUDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMEMNTI PENSIONISTICH REDEITO FRONTALERI

Trattenuio

451 - 452

. Saspeso Reddito naffo

433 454

CAMPIONE DTALLA

Con copirctia
a fempa indefenninata

Traftenuto

REDDIT ESEMT1

Con conkraito N
a tempo determinato
455

Lavoro dipendante Levoro dipendents. . s : ,
confratio tempa indeterminate confrafto fempo determinato + Pensione cadice. . ammontare codice ammontara
457 A58 459 468" A87 448 459
INCAPIENTA, IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versore alferario Applicazions Cost c
successivamente ol 28 febbroio cﬁ: parie del dipendente .- maggiare ritenuia parficolari Quota TFR
472 474 475 478 477
REDDITI ASSOGGETTATI REDOM ASSOGGETIAT A RITFNLTA A TTOLO DUMPCSTA
A RITENUTA A TITOLO . T - — -
bl IMPOSTA Tatele reddifi ) Tolale ditenute Irpef Tatole rilendie Irpef sospese
/481 482 483 )
LAVOR! SOCIALMENTE UTH
Quota esente Quota imponibile " Ritenute krpsf Addizionale regiondle allIrpef
495 497 498 499
Totate ritenite irpef sospese  Tolale addizionale regionole dell'irpef sospesa .
300 501 g
COMPENS| RELATIV] ) y : ; : : .
AGL ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGL ANMNL PRECEDENTI SOGGETTI- A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichicrazione del reddit]
Totale.compensi arrelra 'Tuml.e.compensi arretrat: )
e i qual & possibile peri quali nan & possibile e . . .
E-m're delle defrazioni - . fruirs delle detrazioni ) Totale rilenute aperate Totale ritenute sospase
511 312 513 514
DATS RELATIVI ' s
Al CONGUAGL REDGITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

. IN CASG CI REDDITI ERQGAYS : L
A ALTRI SOGGETT Totale redditi conguagliafi

gid campresi nel punia 1

- Totale redditi conguuéliuﬁ n
gid comprast nel puro 2

Totale reddi cenguagliofi .
gié compresi nel puno 3

“Totcle reddit conguaglioti
. 'giét compresi nel punte-4

Totale reddiii conguagliati -
gié compresi nel punto 5+

531 ‘532 53 534 535 ¢
© Codice fisccle
534
Reddito conguaglicto - Reddite conguaglicto Reddito conguaglicte - K " Reddito conguogliaie K ‘Reddito .ccnguug.Hufc
i gia comprese el punto 1 gi&: comprese nel punio 2 it compreso nel punto 3 git compreso nel purio 4 gi& comprese nel punta 5
- 538 . 539 540 541 542 .
N : . o Addiziendle comunale Addizienale comunale:
Riterute _ _ Addizionale regionale acconio 2015 sailda
543 544 545 545
LAVORI SOCIALMENTE UTiL : .
- Gt esenfe -+ Quola imponibile )  Ritenute Irpef ) Addizienale regionale all rpef
561 o562 543 564
DATI RELATVI AL CONIUGE S _ Parcentucle  Detrazi
E Al FAMILIARE A CARICO N . N. mesi Minore di - di Eci;?r:xziaol:e | et]rgs;zne
. ‘Relezione di parentels -  Cedice fiscale orare te anni speftante ofﬁdgn“!enk:
1 ¢ % Coniuge *LNZNNNBIH57C351H s : S !
2 f1 X  Pemofigle D ° DNBCLD9I7L49C351W 12 ¢ 7100,00 - .?
BARRARE LA CASELLA:
€ = CONIIGE 3 F A2 D
FE = FRIMO FIGLG
Fo=HGUD A F A D
B = ALTRO FAMILIARE
b =RGUOCONDISAMTA  § F A D
6 F A .D .
7 F A D
g8 F A D
9 F A D
10 Percentudle di detrazicne spetiante per famiglie numerose % e .
" TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENT], ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI

IN FORMA, DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indenriks, aeconti, anticipazioni Accpnti ed anticipazioni : ) ) ‘ .
& somme erogate nell'anne srogati in anni précedeni Datrazione Rifenuta nette: operata nell'anne Ritenute sospese

801 802 BO3 804 803 .

Ritenute aperaie Ritenute di anni Quota speffante per indennié TFR matumte fine ol 31/12/2000 TFR maturato del 1/1/2001 -
in annt precedenti precedenti sospese erogate oi sansi art. 2122 ¢ & rimasto in czienda e rimosto in azienda K
a0é 807 808 809 810
TFR meturatofire of 31/12/2000 .. TFR moturato dofl 1/1/2001 ol TFR maturato deif 1/1/2007

e versato of fonda 31/12/2006 eversoolfond. & versoo ol fondls

811 g12 813

STAMPA REALIZZATA D HALLEY INFORMATICA www.halleyt
’ : pag. 3
Lo ey L - . B .

JMODELLD CONFORME AL PROVWEDIMENTO DEL DIRETTORE DELLU'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 18i01/2016 E SUCGESSH PROVVEDIMENTE




DNBSVTEB003C3S 1M

Codice fiscale del percipiente

DAT] PREVIDENZIALI ) _—
£D ASSISTENZIAL . o Contributl & car
INPS Matricola azienda INPS Altra Imponibile previdenziole Impanibile of fini 1¥5 del laverciore frotien
- 1 2 3 4 5 5
SEZIONE 1 . :
o MESE PER | QUAL & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
. Tum Tutticon Vesclusione di
[ [s] .xﬁDD@.S..@.D
: . o Contribui .. .
EEOILKL)ANBE CZOORDINATE .. ;:umpensi corrisposti al collaboretors e - Contribufi dewuti . del cou’émé&ﬂﬁ%ﬁ ” Contribuf varsafi
E CONTINUATIVE . .
SAESI PER | QUALLE STATA PRESEINTATA LA DENUNCIA Unlemens
Tuih Tutti con Yesclusions di
T [g] ..DE@@..E@EE
‘IS}EESOC:] Es? NE . Codice identificative . Gestione ep .
DIPENDENT! PUBBLIC] Codies liscale Amminisirazione Prograssivo azienda alribuito da SPT del MEF Pans. Frev. Cred./ Enc:m Anno di riferimento
{EX INPDAP! 15 14 17 18 Pg E2O EQI 22
81003250875 Q000s 2 600318 ) 20_15
Totale imponibile pensionistico Telale confributi pensienistici Tofale imporibili TFS Totele confributi TF5 Tetale imporibile TFR
23 5
20.659,94 6.745,47 : 16.150,55 985,14 -
Tofole contribufi TFR Totele fmponibile Gestione Credio  Totale coniribute Gesfione Credits  Tolale imponibile ENPDEP/ENAM.  Totcle confribiliti ENPDEP/ENAM
28 29 31 32 .
20.659,94 ) . )
MES! PER | GUAL E STATA PRESENTATA, LA DENUMCIA Unismens
Tl - Tutti con V'esclusione di
SEZIONE 4 Codica fiscale Ente previdenziale . Denominazione Ente prev:denzmle .
ALTRI ENTI 49 50
- Ente pravidenziole | Cedice azienda. Categoria Impenibile previdenziale Conributi dovuti
B o 53 55,
ontributi.a cari o Lo ’
deﬁc?é'm?.fré' oot . Confributi versati Altei contributt Importa ali contributi
56 57 58 -
DAT| ASSICURATIVI _ : . : _ Persondle
INAIL Qualifica Posizione assicurative ferritoriale ' c. G Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
71 72 73 geme ) mess T gioms  mess 75 78
01 7 ‘ 7 ‘ 9 ' 9 [ 6 | 9 1 1 I 1 011 01 - 31 |01 L.B58

MODELLG GOHFORME AL PROVVEDIAENTO DEL DIRETTORE DELUAGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16012016 E SUCCES S PROVVEDIMENT!
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DNBSVTE5D03C351M Med. M. 2

. @ : o Coniribufi & corico
Maticale azienda : Imponibile previdenzicle Impenibile af fini iYS del lavordiore trattenuti--
) : -5 6

MESI PER | QUAL E STAFA PRESEMTATA L DENUNCIA Uniemens

i Tuti con Yesclusione di
; g
- | o] 7] [m] [a] (W] [o} [1] [a] (51 fo] 0 2
- Contsbuli o carice
SEZIONE 2 [ i corrisposi l callaboretors ' Conributi donf : Contribufi versalt
COLIAB. COORDINATE . s ompensi corrisposti al collal .oru re - ntribu i . . del colinberatare fratienuti " ontributi versatt .
E CONTINUATIVE ]
MES! PER | QUALLE STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 8
Tutt Tt con Vesclusione i E
13 =
i s
@E@EE@
SEZIONE 3 . o 2 |
INPS GESTIONE . ; Codice idanfifizative . Gestiare npdep ) L H |
DIFENDENTL PUBBLICI  Codics fistole Amminisirazione - Progressivo azienda aitrlbuito da SPT del MEF Pens. Prav. Cred. Fonom Anno di rleriments . £
(EX INFDAT) Rk 16 14 © o Ts lw Ezo lzw 2 g
Tofale imponibile penstonistico Totete contributi pensienisfict Totale imponibili TFS . Totale contribui TFS © - Totole imponibile TR §
23 . . 24 25 ) 26 7 E
- E
. o =
Tokale contributi TFR " Yolole imponibile Gesfione Credita  Tetcle confributo Gesfione Credilo  Toicle imponibite ENPOEP/ENAM  Tatle contribufi ENPDEP/ ENAMT o
28 2% 0 31 n g
4
MESI PER { QUAU E STATA PRESEWATA LA DENUNC]A Uniermens %
Tutti : Tutl con ['esclusione.di- g
33 8
s
5
| .D@.@-.DDD@@ :
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazicne Ente previdenzidle g
ALTRI ENTI 49 . S0 o
Enfe previdenziale - Codice uzienda . Categeria - imponibile previdenzicle . Confributi dowuti ?
5 52 : 53 54 .55 5
- =3
Contributi & corice | ' : e oo 0 . . W ’ il
. dellavoratore trottenusi . Contributi versati ~ . Alird contributi . " Importo oltri contributi T
s _ s © s » 2
DA ASSICURATIVY ' ) o . o ' . - o : “Personcle 3
INAIL “ Qudlifica - Posizione assicurativé territoriale U S oA Datg inizio - ' Data fine. - Codice comune | viaggionfe. 3
7 . 2 74 giomo | mese . 7,4 giomo | mess s T g %
011 \7 9’916|616|5 T o2 3 [12 less . [ ] &
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Codica fiscale del pe'rcipienfe DN BSW_66D03C35‘1M J

DESCRIZIONE ) . . .
ANNOTAZIONL Cod.Al-Informazioni relative ai reddito : Reddito lavoro dipandente, importo= 18.355,52
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PERIODO D’IMPOSTA 2015

‘Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dxchfcsrozmne
(per le modaliter di presentazione vedasi il paragrafo 3.4}

CODICE FISCALE
lobbligatoria] 81003250875

CODICE FISCALE ;
{obbligatoric)  DNBSVTEED03C351M

COGNOME {per |é donne indicare il cagrome da nubile) NOME - : - : SESSO:(MQ Fl
DATI - ANUBIO SALVATORE M
ANAGRAFICI . : _ _ -
© " DATADINASCTA - - COMUNE (O STATO ESTERO] DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNO |, MESE ., ANNO ' '
03 04 1966  CATANIA : : CT

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTI'O PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO E_SSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE

STATO CHIESA CATTCLICA UNIONE CHIESE CRISHANE AVVENTISTE ASSEMBLEE D DIO IN {TALIA

DEL 7° GIORNO
| CHIESA EVANGELICA VAIDESE -~ CHIESA EVANGELICA EUTERANA UNIONE COMUNITA EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
.{Uriione delle Chiese mefodiste € Valdesi) . IN [FALIA -+ ITALANE ORTODOSSA D'ITAUA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA " UNIONE CRISfIAhiA fVANGELICA UNIONE BUbDHlSTA ITALIANA UNIGNE INDUISTA.;TA.LIANA
BATTISTA D'ITALIA

' AWERTENZE

. Per esprimere la scelia & favore di und delle isituzioni beneficiarie de”o quota de| otto per mille clell ER?EF il confrlbuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie..

Lo mancanza della firma in uno dei riquadri prews’rl costituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-

- partizione della quota d'imposta non affribuita & siabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non oﬂrlbuﬂa speﬂonfe
alle Assemblee di D|o in lalia e'alla Chlesu Apostolica in |?c:]3c1 & devoluta alla gestione srcxtc:le S

MODELLO CONFORME AL FRCNVEDIMENTU GEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL ¥2/01/2016 E SUCCESSIVE PROVVEDIMENTI
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CODICE FISCALE | _ DNBSVTE6DI3C351M

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NOMN LUCRATIVE DI UTILITA? SOCIALE, DELLE ASSOCIAZICNI DI PROMOZIONE )
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONE RECONOSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETFORI DI CUI ALLART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA, FIRMA PO P

Cedice fiscale del [ o : Codice fiscale del P S
heneficicrio {eventuale) E ‘ | | | [ | J beneficiario [eveniuole} ! ‘ | P ‘ ‘ i | ‘ ‘

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FENANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA : FIRMA

Codice fiscale del E ‘ ‘ ‘
bereficiario {eventuale) i

SOSTEGNG DELLE ATTIVITA’ SCCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONE SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVL DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscade del | 1L | i
heneficiario [eventuale) ‘ | ! H ‘ I

AVVERTENZE | | T | RN
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadra corrispondente. I} contribuente ha inclire la facolta di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario: La scelia deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finality beneticiarie.

cooes || ommws S

AVVERTENZE | s e |

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicande il codice del partito prescetto. La'scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari. : S ' -

FIRMA

If&iicfggeil EZi:F?ciario i t i ‘ I I 1 E i ! I J

AVVERTENZE - o | Dt -
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie def due per mille dell'IRPEF, il confribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale daf soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturdli beneficiarie. ' E -

In aggiunta a guanto ihdie_:ato nell’informativa sul trattaménro' dei dati, contenuta nelle istruzioni, si ;nrec:'sa
che i daii personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la sceita.

~ IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE ' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANIE.

il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilité, che non & tenuto né ” : FIRMA
infende avvalersl della facolia di presenture la dichiarazione dei reddit : .
{Mod. 730 0.UNICC - Persone fisiche]. ' .

Per le modatit di invie della schedd, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

" di invio della scheda”. . '
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