CERTIFICAZIONE
UNICA

‘ @
le-ntrate L¢

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2019

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI

AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

Caodice liscale

' 00162000871

Comune

* ACI CASTELLO

Cognome o Denominazione Nome

? COMUNE DI ACI CASTELLO

Prov Cap

*CT 95021

Indirizzo di posla eletlionica

Indirizzo

" VIA DANTE 28

Codice allivita

Codice sede
"

Telefono, fax
1M TA : z .
DIMPOY ' ° protocollo@comune.acicastello.ct.it ° 841110
DAT! RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione ‘Num-;
AL DIPENDENTE, ' CLAMRC86M10C351U ® CALI' ' MARCO
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE Sesso Provincia Categorie Eventi Casi di esclusicne
DELLE SOMME (MoF) Dala di nascita Comurne (o Stato estero) di nascila di nascita (sigia) particolari eccezionali dalla precompilata
‘M : 10/08/1986 ° CATANIA "CT : ’ "
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2019
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni

* ACI CASTELLO

= GT 2 pN026 a

DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020

Provincia (sigia) Codice comune Fusione comuni
2 »

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

Codice liscale
B

RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identilicazione fiscale eslero
o

Via & numero civico

Localita di residenza estera
a

Non residenti
Schumacker
@

Codice Stato
a

DATA

02/04/2020

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

DOTT.SSA LAURA GULIZIA




Codice fiscale del percipiente I_E-AMRCBGM1 0C351U

Redditi

con ¢

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Reddili di Tavore dipende
contratto a tempo geterminalo

Numero di giorni per | quali spettano (e

Lavoro diper

der

e @ assimian
Redditi di pensione

delra.

RAPPORTO DI LAVORO

Pens
Pensione

diinizio sessazione

Data di

REDDITI : ’ ' ' 18/06/2014 :
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL IRPEF
- Acconto 2019 Saldo 2019 Accanto 2020
“ 432,90 28,23 * 7 15,06 ~
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese nto 2019 S
“a N £ 2
ASSISTENZA FISCALE are s
730/2019 Presenza 7304 Presenza 73014 Addizionale Regionale 2018 locazioni 2018
DICHIARANTE ntegrativo reftilicativo non frattenuto
5 5 @ n ™ %
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedo!
Addizionale Regionale 2018 comunale 2018 locazioni
- nen nmborsalo non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI 8 7 % 54
ACCONTI 2019 anale Prim
DICHIARANTE I'rpef di acconto ce
2 12 12 127
Acconti trpef sosp
ASSISTENZA FISCALE : ;
730/2019 Saldo lvr;-sl 2018 munale
CONIUGE . non leatienuto .
IMPORTI NON TRATTENUTI
Addiz
CREDITI NON RIMBORSAT! e 274 2
ACCONTI 2019 mo accento Irpef 0 acconto
CONIUGE o nell'anng
21 2 26
Seconda o ul A
i acconlo cedol Acco
w27 2 a2
ONERI DETRAIBILI o i o Imporio . Imporio
Importa Importo Codice onere Importo
s 51 52
DETRAZION! Impasta lorda oni per far >redilo riconosciuta per tamiglie numerose
E CREDITI 432,90 %
Detrazioni per
uperato P oni e Totale detrazioni per oner
s a7 a8
Credit
f oni di locazione Bar canor Lreditc
259 an ar2
Totale Detrazioni Anno di percezione reddito esterc
) s ars
Reddit Imposta estera definitiva
a an
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO
Utilizzato Rimborsalo Detrazior fruita
w9 30 2 s =
EDITO BONUS
Codice bonus ogato Bonus non erogato
@ 2 %
PREVIDENZA Co complementare Contribuli pre ntare

COMPLEMENTARE

li dai redditi

Dala iscrizione ondo

CONTRIBUTI P

EVIDENZA COMPLEMENTAF

LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Importi e

anno dai reddit di ¢t

enti esclus,
apuntil 2.3 4e5

Importo totale

nni residui

I FAMILIARI A CARICO

Nor dedolti
422




7
/

Codice fiscale del percipiente I CLAMRC86M10C351U

ONERI DEDUCIBILI
Totale onen deducibili esclusi dai
redditi indicati nef punti 1 34e5
a

Somme reslituile non escluse dai
redditi indicati nei punti 1.2, 3. 4e 5§
40

ONERI DEDUCIBILI

Codice onere Codice onere

Importo Importo Codice onere Importo
3 32 a4 35 436 37
Coniribuli versati a enti @ casse Coniributi versati a enli e casse
aventi esclusivamente fini assistenziall aventi esclusivamente lini assistenziali Assicurazion)

che non concorrono al reddito che concorrong al reddito sanilarie

an sz s

ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI
Con contrat Con contratto Pensione orfani non REDDITI ESENT!
a lempo indeterminalo a lempo determinalo Campione d'ltalia Ammontare Codice Ammontare
a5 5 a7 482 164 165
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da Iraltenare dal sostituto Irpef da versare all'erario Applicazione Casi
ssivamen 28 iabbraio da parte del dipendenie maggiore rilenuta parlicolar Erogazioni in natura
s an a2 73 74
REDDITI ASSOGGETTAT! REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTAATITOLO
Totale reddit Tolale ritenute lrpel Totale ritenute Irpel sospese
DI IMPOSTA . . . el 25
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizienale regionale all'lrpef
05 a7 aon a0
ritenute Irpef sospese Totale addizionale regionale dell'lrpel sospesa
500 s

COMPENSI RELATIVI

NS

| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddill)

AGLI ANNI PRECEDENTI

Taotale compensi arratrati per i qual

i Totale

mpenst arretrati per i quali

e possitile fruire d non e possibile lruire d detra; Totaie ritenute operate Totale riteniute sospese
s s12 s s1e
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018
Compenso erogato Detrazione fruita Compenso erogato Detrazione
515 516 si7 518
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI
i conguagliati Totale redditi conguagliat Totaie reddili conguagliali Totaie redditi conguaghati
esi nel pu gia coml nel puntc 3 gia compresi nel punto 4 presi nel punlo 5
531 sz s sa 515
Reddito conguagliato
Codice liscale o1 gia compreso nel punto 2
36 538 B
eddito conguagiiato eddito conguagliato Reddito cong
mpreso nel punto 3 gia compreso nel punlo 4 gia compreso nel pi Ritenute
0 su siz 43
Addizionaie comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2019 saldo 2019
50 ses 55
LAVORI SOCIALM
Quota esente Guota imponibile Ritenute lrpef Addizionale regionale all'lrpel
581 2 S 504
SOMME EROGATE
Premi di risultato assoggettati
PER PREMI DI & ; ot 5 . h
codice ad imposta soslituliva enefit di assistenza sanifaria Imposta sos!
RISULTATO IN FORZA - 52 7 575 576
DI CONTRATTI
COLLETTIVI Premi di risultalo assoggetiati Benefit di cu 51 sottoforma di i [ ai
AZIENDALI O a lassazione ordinaria comma 4 del Tuir er \ natura periodi non cop tribuzione
TERRITORIALI 577 578 579 s20 561
¢ i cui sotlaforma di cui sottoforma
Premi sultato assoggeltati tributi alie forme di contributi
Codice adi a soslitutiva Benelfi nistiche comple ssistenz,
e 592 553 555 £

Imposta sostitutiva sospesa
597

Premi di risullato

Benelil di cui allart. 51
comma 4 del Tuir

cus softoforma di riscatlo di
coperti da contribuzione

ttoforma di

in natura

azione or

399

!

assoggsttale
imposta sostitutiva
it
a lassazione ordina

orme

DATI RELATIVI
AL CONIUGE
E Al FAMILIARI A CARICO

azione di parenteia

Rei;
c' Coniuge

Minore di
tre anni

speliante

Codice fiscale

fight

F1 Primo figlio

BARRARE LA CASELLA:

3

C =CONIUGE

2

D =FIGLIO CON DISABILITA'

D
D
D
D
D
D
D

mim|m|m|m|m]m
2 - b= I I

D

-

0 Percentuale di detrazione spetia

%

nte per famiglie numerose




Codice fiscale del percipiente l CLAMRC86M10C351U |

RIMBORSI DI BENI E

Anno Codice oner detraibile Codice onere deducibil Importo rimborsalo
SERVIZI NON SOGGETTI A - e s ° 704
TASSAZIONE - ART.51 TUIR
Codice fisca el soagetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riterita al dipendente
SEZIONE SOSTITUTO a8 708
DICHIARANTE
COMPENSO LORDO Redditi di lavoro dipendente e
CAMPIONE D'ITALIA a Hati Redditi di pensione one orfan;
751 762 753 764

Altri redditi assim

REDDITI DEI PUNTIDA1AS
AL NETTO DEI COMPENSI
DI CAMPIONE D'ITALIA

Reddili di lavoro dipendente e
ass iat

assimi iti di pensione

1l periodic
ti dal coniuge

Allri reddili assimilati




Codice fiscale del percipiente l CLAMRC86M10C351U

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Al Informazioni relative al redditoli certificatoyi: redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente,
Amministratore, data inizio: 01/01/2019, data fine: 30/04/2019,
Amministratore, data inizio: 27/05/2019, data fine: 31/12/2019,
importo Euro. 1882,16.




CERTIFICAZ|ONE PERIODO D'IMPOSTA 2019

Scheda per la scelta della destinazione
dell'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)

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 00162000871

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) CLAMRC86M10C351U

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI ,
ANAGRAFICI AU MARCO .
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNOl MESE , ANNO
10 ; 08 | 1986 CATANIA CcT

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO * [:I CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
AVVENTISTE DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI ORTODOSSA
(Unione delle Chiese metodiste e IN ITALIA & ITALIANE D'ITALIA ED ESARCATO PER
Valdesi) L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo: 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. La mancanza della
firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della quota d'imposta non
attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica
in ltalia e devoluta alla gestione statale.
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R

CODICE FISCALE |C|L1A|M‘R|C!8|6[M|1 |0‘Cl3|5|1lﬂ

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION| DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA oottt eas bbb FIBMA oottt ettt
eslerevd I N N O O B B ioeur-henpavsod IS NI N N O

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 23 LUGLIO 2016)

FIBMA oottt e eirste s et e s s iini e e e s s s s e s FIRMA oot e et re et sibe s s e e bbb
Codee oo | | 1 1 L L L1 1] kel I I I N I B
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA oottt et FIRMA oottt ettt ettt e

kAl N N I I O I

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRIMA oottt et e
ascotosaneY N N N I B

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell|RPEF, il
contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di
indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una
sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF

(in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottestante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta
esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa 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 scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non é tenuto F|RMA
né intende avvalersi della facolta 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”.



