1

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART, 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1988, N. 322, RELATIVA ALL'ANNG 2017

BATI ANAGRAFICI

DATI RELATVI

Codice fiscale
1

00152000871

AL DATORE DI LAVORO, Cegnome o Denominazione e Home
ENTE PENSIONISTICG 7 L 3
0 ALTRO SOSTITUTO Comune di Aci Castelio | ‘ |
DIMFOSTA Comune, Indifizzo -

B

Aci Castello F 1l 95021 | bta Dante, 28 |

%’E_lem_r'lnﬁ, fax Indmzzo di posla efelironica Codice aliivila Caodice sede

peshisse rme o
0896 7371111 0 personaIe@pec.comune,acicasiello.ct.ii i { 8411 16|

DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o denominazione Nome
PENSICNATO O 'DNBSVT66D03C351M | [DANUBIO | [sALVATORE |
PENSICMNATO O
ALTRO PERCETTORE " — menc[aT

DELLE SOMME

sl di
esnlusmne dalia

Sesso di nasclla Calegorie Evenli
I o F] Data di nascita Comune {o Slato eslero) di nascila {sipla arhcalan eccezmnah precompilata
4 5 gloma mazo anme 3 1o
MJi03 [ 0411966 | ‘ CATANIA -
DOMICILIO FISCALE ALL' 111/2017
Pruwncra Cotice Fustone
Cemtane — £ORLNG
[ e [
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018
Provingia Cadlce Fusione
Comune sigla comune cornunt
24 S F3 7
DATI RELATIV] :
AL RAPPRESENTANTE Cecice fiscale I
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER} LCadice df idenlificazione fscale estero { ocalila di residenza estera
0 ] |
- Nan residenti Caodice slala
Via & numere civico _.Schumacker aslero

=

I a5 4

DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
7 103 12018 IL CAPO AREA 1: Dott, Laura Gulizia

Conforme al provvedimenlo agenzia defie enlrate del 15/01/2018

Data Management PA




Cedice fiscale del pereiptente E

DNBSVT66D03C351M |

CERTIFICAZIONE LAVORO DIFENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Reddili di lavere dipendente  assimilali

Redtiti di lavero digendente e assimilati

DATI FISCAL con conirafle a lempae intlelerminate con conlratte & lempo dseterminalo Reddifi df pepsione Alld redditi assimitat
DAT: PER LA EVENTUALE ,—p—’; - 3 f] ]
COMPILAZIONE
DELLA THCHIARAZIONE i — S — . ettt A s e 1 1 246 60
DEI RECDITI Assegni periodici Numero di giomni per i quali spaitanc le delraziant RAPPORTO B LAVORG o
REDDITI comispostt dal cenivge Lavoro dipendente Pensione Dala di inizio Data di cessazione | in forza al 31/12 Periodi paricolar
5 8 53 GIORHO  MEBE Antio 7 CHORND  MESE AEND 1 n

- ADDIZIONALE COMUNALE AFLIRPEF

Ritenute lpef Addizionale regionale al' lrpel Acconle 2017 Saldo 2017 Accointe 2018
RITENUTE = 7 5

3.036,6d

ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSFESA

Accanlo 2017

Saldo 2017

Rilenule frpef sospasse

EE)

Addizionale regionale all' Irpef sospesa
|3|

S}

CREDIT] NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
702047

DICHIARANTE

Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4
lslmz:nm 1 le rativa re‘: ificative

Credito di addizienale regionale

Credto rpel non dmborsaio all'lepef non rimbersale

=

Credito di addizionale comunale
all' frpef non rimborsato

Credile cedofare secea
non imborsaly,

=

ACGONTI 2017
DICHIARANTE

Secondo ¢ unice agconto fipel

Acconto addizionale
frallenvio nelf'anno f

comunale all’ Imel

Prima rata di acconla

Seconda o unica rata

cedolare secca di accanie cedolare secea

Acconti Irpef sospesi

I lm
Acconle addizlonale comurale

|

132

all'lrpel sospesce Acconti cedolare secca sospes]
J 133

‘ 127

GREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
7302017

CONUGE

Credito lrpel non rimborsato
284

=l ime! non imbaorsato
24

Credito dl addizionaie comunale

all' lrpel nan rAmborsale
281

Credito di addrzmnale regionale
754

Credna tedolare secca

non nmborsale

. 1

Acconlo addizionale

Secondo o unica 4
comunale all' Irpat

gif_cnnln Irpef

Prima rala di acconto

ecanda o unica raia
cedolars secca é"]

di HCCOHID cedolare sscca

ACCONTI 2017 : f .
Primo acconle irpef irattenulo nell'anne Irallenulo neflannc
CONIUGE a1 razz } ‘m | Ins | EX
X . Acconto f;ddtzgonale comunale . . T o -
Acconli Irpef sospesi alllref sespeso, Acconti cedolare secca sospesi
231 J |332 333
ONERI DETRAIBILI Codice Onere Imporle Codice Onere Imporlo Codice Onere imporlo
L] 33 im I 335 156 I
Codice Cnere Imporio Cedice Onere Imporio Codice Oners __lmporto
37 1:45 345 ifa E 351 352
DETRAZION Imposia forda Delrazioni per carichi di famiglia Deirazioni per famiglie numerase_
E GREDIT] Eae; | L:asz % LW—LQ— —r
Credilo riconcsciulo Credito non riconosciulo Credito per famiglie Detrazioni per lavoro dipendente,
per famglie numerose per famighie numerose NUMBFosSEe sacuperato pension: & reddili assimilafi
Iw ‘] 35 3 } |as7
L. . _.,, . . . ‘ - " Credito riconosciule T
Tolale detrazioni per oneri Delrazioni per caneni di locazions per canoni di locazione
263 ' rss leo ]
Credilo no uionos_ciuln Credite per canoni . Credilo df rmpusla per
per canont di focazione _— di focazione recuperato Totale defrazieni lz imposle pagale allestero
371 "r 37z J ‘in [ Im
. Codige slala esters Anne di peréezione reddite eslero Reddilo prodolio alfestera Imposta eslerz definitva
s - | 76 |:m ‘ 78
CREDITQ BOMUS IRPEE.
Codlge hopus Benus erogato Bonus non eragalo
IET —I 92 !393
PREVIDENZA Previdenza  Conlibuli previdenza com?lemenlam dedoftf  Conliibuti previdenza cumplemenlare non dedotti Dipendenli pubblici B
COMPLEMENTARE complsmentare dai reddil di cuj at 1.2.3 daj redditi di cut ajpunti{. 2.3, 4e § K deslinato al fondo Data Iscrizione af fondo
D TS 4 415 GIORND MESE ANNE

A

CGNTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI D PRIMA OCCUPAZIONE

tmporti eccedenti esc!u5| dat

Vorsatt neffanne redditidicofai punlf £, 2.3, 4e 5 Imporio fotsle Differenziale Angl residui
ats l a7 518 I ‘419 | 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIART A CARICO
Versati Dedalti __ . Mondedolli
ldzl } az 'r
ONERI DEDUCIBILI Totale oneri deducibill esclusi dai ONER! DEDUCIBILI
reddili indicali nefpunti 1,2, 3, 4e 5 Codics enere imporio Cadice onere imporle Caodice enere imporio

431

Somme restituite non escluse dai

redditi indicali nei punif %, 2, 3,425
440

EErs

143:

Contribuli versati a enli e casse avenli
esclusivamente fini assislenziali
che pon concarrone al reddite

441

435

A6 437

|

]

’ 424
Conlribuli versali a enli e casse aventi
esclusivamenle finl assislenzial
che concorrona al reddilo

az

Assicurazioni
sanitads
3

Canforme af provvedimenlo agenzia defie enfrate del 15/01/2018
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Codice fiscale dof percipiente

___DNBSVTG6D03C351M

woare [ 1]

ALTRIDATI

Con canlrallu
Iem o fndelerminato

Pansmne otfani non

Campione ¢ d‘(lal\a

CAMPIONE 'ITALIA

ERL__
Cun confrallo

tavern dipendenle Lavaro dipendente ) | _
dalerminato cunlralla tempo indelerminalo cqg!_ra!tu lempo delerminato Pepslone Pensione orfani
I gi |
REDDITI ESENT! | INCAPIENZA [N SEDE 13 CONGUAGLIO
Irpef da fraffenere dal sostilufo Egmf da yersara all'eraro
codice ammoniare eodice _ ammanlare successivamente al 28 febbraio _da parte del dipendente
= <67 F ‘ raa Iﬂs 'ﬁ;r—l

Applmazmne
mre dleputa

Quota TFR

Casi
arlicolar 3 -
"

REDDIT) ASSOGGETTAT:
A RITENUTA ATITOLO
DI IMPOSTA

REDDITI ASSOGGETTATE A RITENUTA A TITOLQ DI IMPOSTA

Tolale reddilf

Tolale rilenyle Irpef

lam

e

Folale rienule hpef sospese
’mi _L‘

LAVORLSOCIAL MENTE UTILE

Quota esente

Quota imponibile Ritenute rpaf Addizionale regionale allrpef

Eq - [E E ree

Totale dlenute Irpef sospese Totale addiziupale regionals de]
i N

I'rpef st s:ﬁsa

COMPENSI RELATIVE
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazio

Totale compensj arelrali
periquali &

assibilg {rire

ne dei reddili}

Totate compens! arralrali
per i qusli non & passibile
AZIONL ..

l_‘ta_uﬁn_dmonmlL. liate_rilenula_sosp_esa,,
513 J 514 ]

REDDI EBQGAII DA AL TRI SOGGETT!

DBATI RELATIV}
Telale reddill conguagliali ale redditi conguagiiali are reddii conpguagliati Tolale reddii copguagliafi Tolals reddii con ua IJah
A CONGUAGLI ?:!a confn re'si ne!gun o 1 g?é compresi nel ggun a cnm rest ne gun 03 izll compresi ne: gun 0 4 :‘a compresi mzl":l
31
Cadlce fscale
538
_ Reddite conguaglialo Reddifo canguagliate Beddllu conguagliato Reddito conguagliato _Reddllo conguangalo
gla compresa neLpunIo gla comprasa nel pinto 2 g«a £ompreso nel punio 3 gia compreso nel punle 4 gfa compreso nel punto §
Addlzmnale cumunala Adezruna[e corm.lnaia
Rilenute Addizionale reqionale accenle
tﬂs ‘r ’544 515 ras ‘]
LAVOR! SOCIALMENTE UTIL|
Quota esenle Quola imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale allmpef
565 ' I?ez iisa 564 “l
SOMME EROGATE PER Preml di risullato assoggellat di cui sottoforma di mnlnbuh alle | di cuj soltoforma di contribuli
Codice ad impostz soshijuliva

PREMI DI RISULTATO

STI

Benefit forme pensionisliche com) emenlan dl assislenza sanilaria Imposla sostiluliva
[—‘ﬁ ’—p_t 576

Benelit di cui all'art, 51,

Prami di risullato assoggeltati
coinma 4 daf Tuir

&l

lmgcsla sostitutiva sospesa a tassazione prdinana

Frerm di risutéaio asso gattall

Codu:e a fraposla sasmu iva

i cui sotloforma di conlribulf alfe  di eyl sotieforma di contributt

forme pensionisiiche complement: an dl assistenza sanitaria Imposia sostilutiva
584

Benel’l

imposta sostilutiva sespesa 2 1assazione ordinana comma 4 del Tuir
587 538 GBS 5o I

PREMI DI RISUETATO EEOGA DA ALTRI SOGGETT

Somme qia assoggettale ad impasta Somme gl assoggettale a
sosiiluiva da ass?}ggellare tassazione ordinaria da aSSuggellare

2 lassazione ordinaria ad lmiosla sostiluliva

Premi df fsujtalo assoggellati Benefit di cut allart, 51,

‘ N.mest  Minore di Fercentuale Delrazmne
gﬂggisb‘gréw Retazione di parentela Codice fiscale 7 cafco re anni di defrazione
spetianle afﬂdlgn?enlo
gl

|
E Al FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA :
C = COMIUGE
PR!MO FIGLIO

A ALTR FAM
D = Fieuo CON DISAB\LITA'

1¢!

Coniuge

-

2 Fi Primo figlio

B

3F{ ] Al ]

N

4F] | Al

|

5 F Al

_ [
| I

6 F

Al |

5
D
| D
D
D

7l Lal

sel jal | o[ 1 |

o[ | al ]

4@ Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

RIMBORSI B SENIE
SERVIZI NON SOGGETTI A
TASSAZIONE - ART.&1 TUIR;

SEZHOME SQSTITUTO
DICHHIARANTE

Conforme al provvedimento agenzia delle entrate del 15/01/2018

Anno

Cao

dice fiscale del soggetie g cuj sj dferisce 'a spesa rimborsata

jmpodo rimborsalo

704 ’

Spesa fimborsata siferila al dipendante
705

Codica ongre deducibile

Codice onere detraibile
702

Data Management PA




Codice fiscale del persipiente

DNBSVT66D03C351M |

Mod. M. 131]

DATI
PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALL

SEZIGNE 1
INPS LAVORATCR!
SUBCRBINATI

SEZIGNE 2

INPS { AVORATORI
SUBORDINATI GESTIONE
PUBBLICA

imponitile previdenziale

Conlributi & carico

Impenibite ai fini (VS del lavaralere frallenuti

INPS Adlre
z E]

)T

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutli Tulli con Fesclusione di

el e [ (2L [ (el R el o]

Codice fiscale Amminisirazione / Azienda
s

MoiPa dichiaranls
B

fmponibile pensionistice
18 ]

Conldbuli gensionistici dovuii
12

. Contibuli TFSa
carico lavoratore lrallenuli
23

Contribuli Gestions credito

{ralenult & carico del lavoralore

28

Conlributi ENAM dovuli

33

Imponibile TFR

Progressivo azienda
0

Cognlribuli penstonisticia
carice lavoralore irallenuti

Gestione

. Prev. Cred. Enpdep Enam  Anno di rilerimente
i3 4 515 im I [

jrmponibifi TFS Conlibuli TF§

0

Contribuli TFR dovuti

]

75

Imponibile Gestione Creditn Conidbule Gestione Credilo dovuti
% 27

Imfonibite ENPDEP
28

Conlrbuti ENPDEP dovuli

30

Conlribuli ENPDEP
carice del favaralore Fralteact Imponibile ENAM T

Contribuli ENAM lratienuti
a carice def lavoratore
1]

Periodi retribulivi

Codice fiscale soggetto denvncia
7

soggetlo depuncia

Fal (I m al[nl sl (] (A1l

M 32
MES! PER [ QUALI £' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Tutli Singali mest

EMEEEELEE R

Codice fiscale conguaglic
a3

]

Imponibife conguaglio
AT

Codice fiscate par denuncia

Perodi refribulivi per deauncia

41

|

Pl el o el 1 R S ]

Conlribuii a garico

SEZIGNE 3 Compensi comisposli al parasubordinale Coniribi dovuti det lavoratore Coniribuli versafi
INPS GESTIONE o P n = &
SEPARATA ‘ ] ‘ J
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALL E' STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Unismens
Tulti Tutdi con l'esciustone di Tipo rapperly Codice fiscale PPAA f Azienda
0 ] EY
el A e R el |
SEZIONE 4 Godige fiscals Enle previdenziale Depominazione Ente previdenziale
ALTRIENT} 51 "l 52 J
Codice
azignda Categoria imponiblle previdenziale Contribuli dovuli
i [
Cenlrbuli a carice . . - ) o
dsl tavoraiore tratienuli Centribull versatt Al contributi imporo alti confribut
57 58 EJ
DATI .- . . o . . Persqnale
Quallfica Posizione assicurativa lemiforiale €. C. Dala inizio Data fine Lodice comune viaggiante
ASSICURATIVE 71 7 73 geme mese 74 goro mesa T 7
INAIL
TRATTAMENTO DI FIN TRATTAMENTO D FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

RAPFORTD, INDENNIT.
EQUIPGLLENTI, ALTRE
INGENNITA E PRESTAZION]
I FORMA DI CARITALE
SOGGETTE A TASSAZIONE
SEPARATA

indennila, acconl,

anlicipaziont
& somme erogate neli'anno
B

Acconti ed anlicipazioni erogati
in anm precedenti

Delrazione

- |

.

Ritenute sospese
505

Ritenuta netta operata nelfanna
804

Rilenute operate in

anai precedenti
[E35:)

Ritenute di anni

precedenli sospese
Earg

Quota spetianie per jndennila
erogate ai sensiart. 2122 ¢.c.
ES

TFR maturate fino at 31/12/2000

TFR maturato dall’ 1/1/2001
& fimaslo n azienda

2 rirnasto jn azienda

L= at0

TFR maturato fino al 31/122000

& versato al fondo
B3

TFR maturato dall’ 1/1/2001
al 31/{2/2006 e versata af fondo
a1

TFR maturale ¢all1/1/2007
¢ versalo al fondo
[

Imposta sosliutiva
sulle nvalulazioni sul 1T
&)

A

Conforme al provvedimento agenzia defie entrate del 15/01/2618

Dala Management PA




Codice liscale del percipicnte EPNBSVT66D03C351 1]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI
Cod.Al-P.to 4: Cariche elsttive 11.246,60

Copforme al provvedimento agenzia delle enlrate del 15/01/2018 Dala Managamenl PA




CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2017
UNICA 2018 Scheda per la scelia della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

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

SOSTITUTO D'IMIPOSTA CODICE FISCALE fobbligalorio) C01682000871
CONTRIBUENTE CODICE FISCALE {obtligatoric} —[-)NBSVTGBDOSCBS'] M
COGNOME {per le donne indicare if cogneme da nubile} NOME SESSC{MoF}
i [DANUBIO || SALVATORE o
IANAGRAFICI DATA DI NASCITA COMUNE {o Slalo esiero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
03 104 11966 | [CATANIA_ ] 1l

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINGUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF NON SONO
IN ALGUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO £S5ERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'CTTO PER MILLE DELL’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa catlolica Unicnea Chiese cristiane ayventiste Assemblee ¢t Dio ir: ltalia
del 7° giorne

Chiesa Evangelica Valdese {Unione delle Chiesa Evangelica Luterana in Haliz Unione Comunita Ebraiche ltaliane Sacra arcidiocesi orledossa d'ltalia
Chiese metodiste e Valdesi) ed Esarcato per I'Europa Meridionale
Chiesa Apostofica in Halia Unione Cristiana Evangefica Unione Buddhista lHaliana Unione Induistz ltaliana

Battista d'italia

Islituto Buddista liaiiano
SOKA GAKKA! (IBISG)

AVVERTENZE Per esprimers la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie deffa queta dell'otte par miffe dell'lRPEF, il coniribuente deve
apporre la propria firma net riquadro corfispendente. La scelta deve essere falta esclusivamente per una defls istituzioni beneficiasie.

La mancanza defla firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione defla
quota d'irposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non atiribuita spettante alle Assemblee di Dic in ltalia

e alla Chiesa Apostolica in lta¥a & devoluia alla gestione stataie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelfa FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Sostegne del volontariato e delle aftre arganizzazioni non luerafive ¢ utilita sociale, Finanziamento deiia ricerca
delle associazioni di promozione soclale e delle assoclazioni  fondazioni riconosciute scientifica e dell'universita
che operano nei settori df cui all'art. 10, c. 1, feil a), del 0.1.gs. n, 480 del 1997 )
Firma: Firma;
Codice fiscale dal E l ! | J | E | J | | Codica fiscala dat I { | { , f ' 1 [ | | I
beneficlano (evenluale) fario (
Finanziamento della Finanziamerto delle atiivita di lutela,
ricerca sanitaria promozione e valorizzazione dej beni culturali e paesaggistici
{Soggetti di cui all'art. 2, comma 2, del D.P.CM. 28 luglie 2056)
Fimma: X
Firma:
Codice fiscale del l t | | l f | | l ' J .
Nk Cadice fiscate del t ! } I E I | [ i ’ E ,
beneficlaria (evertuale} beneficiario (eventuale
Sostegno delle attivitd sociali svolte Sestegno alle assaciaziont sportive dilettantistiche ricenosciute ai finl sporivi dat
dal comune di residenza CON] a nornya di legge, cha svolgono una dlevante aitivitk di interesse sociale
Firma:
Fiema: Cadice fiscale de! J | f | * l F ’ | [ [ |

laric (evenlualey

Sostegno degli entl gestori delle aren protetta

Fiema:

Cudice fiscale del I l | l , | | l | [ [
beneficiario (eventuale}

AVVERTENZE #Fer esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatariz della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. I contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche i codice fiscafe di un soggetio
beneficiario. La scella deve essere falia esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELEYIRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazic sotiostanta)
PARTITO POLITICO

CODICE Firma:

AVWERTERZE Per esprimeis [a scella a (avore di Uno dél bartt poliici benelician del due per mille delTRPEF, il coninbuents deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando i codice del pariito prescelio, La scelta deve essere faita esclusivamente per unc
scle del partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che'i dati personali del contribuente verranno utilizzati sofo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN GASO DI UNA O PIlP’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
It sottoscritto dichiara, sotfo Ja propria responsabilia, che nop & fenuio né FIRMA
intende awvalersi della facoita di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).
Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita
di invio della scheda™.
Conforme al provvedimenito agenzia defle entrate del 15/01/2018 Data Managemen! PA




CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 8-ter e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO

DATI ANAGRAFICI ; ECognmme o Denominazione ..
381003250875 '-:COMU
DATI RELATIVI 'c o NE ol VALVERDE .
AL DATORE DI LAVORQ, 43 orne SRR RRUEE Frov : -Inchrlzzo
ENTE PENSION :
Rl VALVERDE - - ‘ot ; P.ZZA DEL SANTUARIO
D'IMPOSTA gelefor%e. o i BN D -.I;idi'r_iﬁc'aispbsf'a' elefiranicd gdnce etlyity :.'Ciidfc'a3s;e'dé"=:
prafisso numero i
T 0957218111 F 095525161 svinfo@comune.valverde.ct.it 841110
DATI RELATIVI (.odnce fiscale RN R T Cogname:o Denominazione., . - B Nome s
AL DIPENDEMTE, io7 i —
PENSIONATO O 'DNBSVTGﬁDOSCSSTM i e SALVATORE £
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Codice fiscale del percipiente [ DNBSVTE6R03C351M ‘ ) Mod. . 171
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MODELLC CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI
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Codice fiscale del percipiente ONBSVTE6DIC35TM Mod. M. 1
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Cadice fiscole del percipiente

DNBEVTBEDO3C351M

Mod. N, 1
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Codice fiscole dei percipiente DNBSVTE6003C351M

DESCRIZIONE T e i B I T R TR R
ANNCTAZIONE ~.: Cad.Al-Informazioni relative al reddito : Reddito lavora dipendente, importo= 19.378,45

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/1/2018 E SUCCESSIVI PROVWVEDIMENTI
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PERIODO DIMPOSTA 2017
Scheda per la scelta della destfinazione
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 dichicrazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

;CODICE FISCA[E
o obbligatorio) 81003250875

: CODICE FISCALE

wat DNBSVTE6D03C351M

 SALVATORE

UGIORND |, MESE |, ANND

03 | 04 ' 1966

i soﬂ'oshnh]

STATO CHIESA CATTCUCA NIONE CH!ESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
i : DEL 7° GIORNO

" CHIESA EVANGELICA VALDESE  ~  CHIESA EVANGELICA LUTERANA  ©  UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE OR+C$5 g:j&sgkﬁ ﬁiﬂg C SEE%IARCATO ,
i i i iste ij INE TTALLA B ITALIAME ¥
i {Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) : : ; PER UEUROPA MERIDIONALE :

* CHIESA APOSTOLICA IN [TALIA “UNIONE CRISIANA EVANGELICA © UNIONE BUDDHISTA TAUANA  UNIONE INDUISTA ITALIANA
: BATTISTA D'ITALIA : '

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTCORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2048 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENT

" |STITUTO BUDDISTA ITALIANG
SOKA GAKKAI {[BISG|

; Pe;’ esprlmere 3 scehu a Fovore di ura delle istituzioni beneﬁqune deﬂa quota deil ofto per- rm|le del] |RPEF ll con?rlbuenfe devaiop~
‘porre la propria firma nel rlqucxdrc carrisponderite. La scelta’ deve essere fatter esclusivamente per ung delle istituziont beneficiarie.
‘L mancanza della firma i uha dei riquadri previst costituisce scelta noh espressa da parte del contribuente: In tof caso, ot i

‘partizione della quota d'imposta non affribuiia & stabilita'in’ Froporzrone alle scelte espresse. La quota non ch‘r;bu:fc: spettante:

alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Aposfolzcc in lialia & devoluta alla gestione statale.
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conicerscale [DIN|BIS|V|T|8]6|D[0]3[C|3]5[1[M]

SCOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE QRGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SCCIALE, DELLE ASSQCIAZIONI DE PROMOZIONE .
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO -

NE1 SETTORI DI CUJ ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 440 DEL 1997

FIRMA, T FRMA

Codice fiscale del G Codice fiscale del .
beneficiario eveniuale] ‘ | | E ‘ i ' | | E ‘ l i beneficiario (evenmale] | | | E ‘ [ | | ‘ 5 ‘ !

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARA T ENANZIMMENTO DELLE ATFIVITA’ DI TUTELA,
S PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALL E PAESAGGISTICI
(SOGGETT DI CUI ALUART, 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

................................................................... RN A
Codica Facale def i Codice fiscale del ;
baneficiario jeventuale] ‘ | | I ‘ i ! | | E ‘ l beneficiario [eventuale) | H ! ‘ [ | | ‘ ‘ i i |

" SOSTEGNO AILE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
: AL FING SPORTIVI DAL CONI A NORMA [ LEGGE CHE SVOLGONG
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codiaficclodel 1 0 |||

beneficiaric {Eveniude]

Codice fiscale del E i | | ‘ i i | | E ‘ !

beneficiario (eveniuate)

er ¢ sp;tmere‘!c: celto g favore di una delie finalitar destinatarie della quota del cingue p
porre irma nel riquadro corrispondente, 1l contribuenteha inoltre la fa
soggeto beneficiario; '

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 £ SUCCESSIVI PROVVEDIMENT!

'| : esponsc:blhra che hon & fenuto
anfende awa?ers; della facolta di- presen dlchxuruzmne de| re{i
{Mod: 730 o REDDITE = Persone fisiche). _

Perte-modalité di-invia della scheda, vedere J:l pcxrugrmco 3 4 ”Modahm g

dl invio cle"c schedq” T R
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