CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART, 4, COMMI 6-ter e 6-quter,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

- CERTIFICAZIONE
_UNICA

genzia |
swsntratess

DATI ANAGRAFICI f C]Iodice fiscale ; gognome o Denominazione : gléme
80014890638 COMUNE DI NAPOLI
DATI RELATIVI ; : y e
AL DATORE DI LAVORO, . Sowiine ‘ ~ Ml o lidirizzs
ENTE PENSIONISTICO : . U .
O ALTRO SOSTITUTO NAPOLI NA - 80131 - Piazza Mumcuplq Palazzo San Giacomo
DIMPOSTA - Telefono, fox g Indirizzo di posta eleftronica 5 § Codice’atfivitd Codice’sede
8 prefisso numero 9 10 1
0817953727 : risorseumane.areaeconomica @ comune.napoli.it
DAT! RELATIVI i (]:odxce fiscale : ; g,ognome o Denominazione i I;Iome !
AL DIPENDENTE, 2
ALTRO PERCETTORE e ; g s S : e i i : R G : Ao
DELLE SOMME . Sesso L s Gt ha - Proyin . Colegorie . Evenfi - Cosidiesclusione
. (MoR - Dotadinasci - Comune (o'Stato estero) diinascita - o di nascita (sigf . particolari eccezionali  dalla precompilata
e 5 giomo  mese 6 - 8 : 9 . 10 E
NAPOLI .
. DOMICILIO FISCALE A . ~ .
; e “Provincia (sigla) Codice comune - Fusione comuni
) 22 23
NAPOLI NA F839
Pm/mc‘.ié {sigla) C6dice comune #usbrigcoinuni :
‘25 26 27
DATI RELATIVI R
AL RAPPRESENTANTE  Codice fiscale
30
RISERVATO ~ , , , o
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localitar di residenza estera affinenza
40 41 42
ety : i o0 s Nonvresidenti : .
Via & nuiviero civico SR T i ; e ey Schumacker Codice Stato estero  Frontaliere
43 ‘ 44 45 46
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo mese anno .
10 103 | 2025 Gaetano Manfredi

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/20

Codice fiscale del percipiente t’_————j

Mod.N. [0 11]

DATI PREVIDENZIAL : S veiniRad el s
EDASS!STENZIAU Spie . v e e Ll Contributi o carico
Matricola azienda INPS Altro * mponibile previdenzidle . imponibile ai fini VS del lovoratore rattenufi
1 2 c3 4 5 6
SEZI
INPS lAVORATOm
SUBORDINATI MESI PER :QUAL £ STATA PRESENTATA LA DENUNC‘A Uniemens
Tut Totti con Vesclusione di
7 8
[ﬂ@@@@@@EED@U@
SEZIONE 2 : - ‘Gestione'
INPS LAVO o , o : :
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pons: Prev. Cred. Enpdep Enom Anno di riferimento.
PUBBLICA 9 A [ n 1 \\3 |4 ‘15 ‘\e S
G G : . : Contribufi penswmshcl o S .
Imponibile pensionistico.  Confribut pensionistic dovut - carico lavoratore frd : .ymibili TS Contributi TFS -
18 19 20 21 22
Contributi TFS . . e T ) 2 iy i
a carico lavoratore fratenuf imponibile TFR Contributi TFR dowufi Imponibile TFR ulteriori dementi - Contributo TFR ulteriori elementi
23 24 25 26 7
e s i ConmbutoGeshone ConmbuhGeshonea'edlro : sl i :
y 4i\fnponibﬁe6esﬁone Credio -  Credifo dovufi- ~irqﬂenuhocuncode[ lovordtore -+ hm§§3k~§NPDfp : Contributi ENPDEP dovuti
Lo28 : 30 B 32
L G e
: cxooncodel lcvoro!otetroﬁenuh : imponibile ENAM
33 L34 ' 135
MESHPER | QUAL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Singoli mesi
: 37 38
@E@D@IIEE@@@ .
: Penod‘ rembtxhw soggetto denuncia
ID@MUUIHD@@H
imponibile
conguaglio Codice fiscale per denuncia
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e T T
“ “ DmmuumAvmwwm
SO f ' A S g Contnibuh a carnco e X
SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinato Contributi dovuti “del lavoratore : Contributi versati
INPS GESTIONE 45 46 47 48
SEPARATA ‘
PARASUBORDINATI MES! PER | QUALLE STATA PRESENTATAXA DENUNCIA Uniemens . : ; ‘
Ut - T escl di Ti ; ; i 5
o uth utti con I'esclusione di rop‘goorio o Codice fiscole PP A/ Azi Rl
51 52
[]DD@E@@D@WED@
SEZIONE 3-BIS A i
Compensi totali. : i i g - Confributi aearico -
ggil?:TﬂIONE P“"°5Ub°’d‘"°§esp°"“" e assimilati {mponibile contribufivo Imponibile IVS. - Contributi dovufi del parasubordinato
PARASUBORDINAT! .53 54 85 % 5
SPORTIVI
DllmANﬂSﬂCl MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens_
E FIGURE ASSIMILATE Tui'| con Vesclusione di Tipo Alfro tipo -
Coniributi versati . rapporio rapporto
58 61 62
- -WKMDUUDDJ]WU
SEZIONE 3-TER : mma e e s
INPS GESTIONE Compensi totali mogcstruh onorari Calr i s e G Lt i ~ Confri u‘hocqnco‘
SEPARATA MAGISTRAT confermati non esclusivist jmponibile contributivo ~Imponibile VS Contributi totali dovuti _del magistrato-onorario
ONORAR| CONFERMATI 3 64 45 106 &
NON ESCLUSIVISTI

MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tufti con Tesclusione di

Tipo

" Contributi versati lscritto Cossa Forense r;:zpporto
* I[MWW@@UUD@@D
Codice fiscale
Amministrazione versante

73

e Amana A4ONNA7ATRTR



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codice fiscale del percipiente L—!_—J Mod. N. 1 011

PREVIDENZA - Prvi &enzu o5 Con’mbub jergvldedn:u og:inp lementare ConmEuh previdenza com| lementcre & : . S e
AR ] i i dedoﬁ Sl el P .
COMPLEMENTARE g tare. “dicuiai pu:ﬂt 1l r; 3‘ IA e5 sodi cm aipunti 1, l2{% e L ; Data iscrizione ol fondo
o A S AY2 L 413 % S S s G 415 giomo  mese anno
: . CONTR‘BUT] PREVIDENZA COMPLEMENTARE J
lmpomeccedenhesclw ; S, S e f L
Versati nell'anno dai redditi di cui ai punti 1,2,3,4¢5  Imporfo fotale g th?erenzmle : Anni residut
416 47 ; A]s 419 420
, . conmeun PREWDENM COMPLEMENTARE PER FAMILIARL ACAR&CO ~ - L
: - Versdi L © . Dedofti : e Non dedoft " :
a2 2 a3
ONERI DEDUCIBIU ONER[ DEDUCIBIU
To?ule i deducnblh esclusi dql T - =
' reddifi indicati nei punfi 1,23, Ae5 " Codiceonere i Importo i
é 431 & :43‘2 433 436 i A37
, Som f Cof\mllmh versul;e ufenh & cosse i : :
i hl ie n eniv esclusivamente it oassistenzid o s S As L
i tecl&hmgrgle chenonconccrronoa freddito e fiscale degli enti o casse i :;c;r‘g(z‘em .
440 444
ALTRI DAT! S T
- FRQNTALIER! svtzzem « . _ REDDITOFRONT 1'3 ,,,,,,,,,,,
i e VAdd&xonuter onale ‘dd(z‘onole comunala . Acconto addizionale L ~ Con confratio c‘g;troﬂo
: Rienste - ollfirpet 20 4 all'irpef 2024 “comunaleallipef 2025 .- ~atempoi aferminato. cxtempo erminato
451 52 453 454 L L a8 - 456
Pens«one orfanﬁ non - i REDDIT!ESENT} - i dal sostituto m ¢
~ Compione d'tialia. - _codice. . ammoniare codice -+ om - lle operazioni di congu :
oas7 o . - 462 ©463 1464 465 L 469
‘  Applicozione e  [ROGAZIONIINNATURA ~
: g)e(’ do vecﬁxre all'erario maggiore Casi - MW ~ : : Tratlamento mtegrahvo
: dipendente: rilenuta particolari = Benefitbase 1 Cen Figli fiscalmemte a carico speciale erogato
an o 473 474 475 : 479
REDDITI ASSOGGETTATI ; ‘ e :
A RITENUTA A TITOLO i L o e “REDDI ASSOGGETTA“ Al RlTENUTAA TH'OLO DL IMPOSTA o
DI IMPOSTA Totdleredditi Tofalenmmelrpd L | Totdle ritenute lrpefsospese
481 2 s
LAVOR! SOCIALMENTE UTIL
Quota esente ; Quota imponibile Ritenute Irpef Addiziondls regionale allIrpef
496 497 498 499
Totale rifenute irpef sospese Totole addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI . COMPENSH REt’Anvn-‘ GU ANNI PRECEDENH so{;om A’ jarazione det readm‘ L
AGLI ANNI PRECEDENTI T v atieich por Ul = ~ : :
& possibile fruu’e delle detrazioni: i Toiclle menuk-z sospew
51 514
Compenso eroguio Detroznone fruita
515
DATI RELATIVE ; . REDDITI EROGATI DA ALTR| SOGGET“ : :
Al CONGUAGL! Toiale Yeddm conguughnh‘ ‘Totule reddm congucghoh n Totale redditi- conguaglrdh Totale reddifi conguo lioti ; Totole reddm conguag;lmh ;
- giés compresi. 1. giacompresi nel punto 2. - i compresi nel punfo gia comprest nelpunto 4 gio compresi nelpunio 5
532 «533 . 534 535
s s + Reddito con: uagliato: - Reddito congy jligto
Codice fiscale” ia compresogne punto 10 | gid compreso’ ne‘l)?mnto 2
538 = 539
Reddito conguagliato. ‘Reddilo conguagliato 1 Reddito congucghoto
gid compreso nel punto 3 gic:-compreso nel punto 4 | gia compresa N punto § Ritenute
540 541 542 543
G . Addizionale comunale ‘Add,i‘ziondie comunale
st Addiziondle regionale o acconto 2024 saldo 2024
; s C .

~ Addiziondle regioncle allirpef
564

: - Quota esente S
561 562




Codice fiscale del percipiente L-'——J Mod N. 1O |1 l

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2025

SOMME EROGATE ’ T G T dicisotoforma  di i solfoforma
PER PREMI DI Premi di risultato qs‘so?geﬂoﬁ, : it © diconiribufi dleforme . di contributi Sl
RISULTATO IN FORZA Codice’ ad imposta sostifufiva: ; Benefit ,pensionisﬁch& complementari . di assistenza sanitarid {mposta sosfitutiva
Di CONTRATTI COLLETTIVE Susn 572 573 574 575 576
AZIENDALI O TERRITORIALI ~ . « : I
5 : y Sl e o e d;cgi,sugto(or’madiriquuo
L . " Premi di risuliato assc gettati - Benefit di cui Wart. 51, o - di cui benefit erogati in caso  di periodo non coperti
mposta sostifufiva sospesa o lassazione ordinaria .. ‘comma 4 QelTuir - dicvi benefithase. difigfi fiscalmente a carico da contribuzione
577 578 579 580 581 582
. di cui sotioforma di cui softoforma
Premi di risultato us;o?geﬂuﬁ Bercfi di contributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostituiva nefit pension'!sﬁche complementori di assistenza sonitaria Imposta sostitutiva
59 592 593 594 595 596
¢ ; ; . ) o : di cui softoforma di riscatio :
o S Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'art. 51, : S - di cui benefit erogoli in caso di periodo non coperti
Jmposta sostifutiva sospesa o tossazione ordinand comma 4 del Tuir v i evibenefitbase di figl fiscalmente a carico da contribuzione
597 598 599 600 601 - 1602
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI  BENEFITRELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
 Somie gid diss gettatead -« - Somme gid assoggettale b e e L
“imposta sostitufiva da assoggettare a fassozione ordinarid da " Contributo alle forme - - s
S o tassazione ordinarid " assoggettare ad imposta sostitutiva perisionisﬁche complementari Contributo di assistenza sanitaria
611 612 e 631 632
AD IMPOSTA SOSTITUTVA Haia il Mance assoggetiate s . Mance assoggatiole :
. Reddito setfore furistico Aﬁ\ imposfmgﬁuivo‘ Imposta sostitutiva. o ﬁnmcsogtsowg inaria i
MANCE - 651 652 653 655
} . MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTL__ o
:Somme gia assoggettate ad " Somme giéi assoggetiate S S : e
imposta soshiutiva da assoggeftare - * g fassazione Or inoriada. o
i a tassazione ordinaria =1 assoggetiare ad imposta sostitutiva
656 67
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE o Compenso” Imposta sb#ihjﬁ\}‘o Co - : Imposta <ostitutiva sospesa
DEL PERSONALE SANITARIO e 672 673
DATI RELATIVI AL CONIUGE : b -
£ Al FAMILIARI A CARICO CODICE FISCALE L N mesi
Mesi Detrazione 100% perbg;:?a
Relazione di parentela e ::i]c o % e dononto ﬁg(i oo it
1o¢! Coniuge 4 5
2 B Primo figho D ° 7 8 10
BARRARE LA CASELLA: 3 F A D :
€ = CONIGE § g "
£1 = PRIMO FIGUO 4 F A D
F = AGUO
A = ALTRO FAMILARE 5 F A D
D = FIGUO CON DISABRITA 6 F A D
7 F A D
g F A D
9 F A D ‘
RIMBORSI DI BENI e : -
& SERVIZI NON SOGGETTI G Do L -
ATASSAZIONE - ARLSTTUR - . Anno Codice onere detraibile - Codice ongr’e,,dedugbde o Importo rimborsato .
SEZIONE SOSTITUTO 70 702 S 703 704 :
DICHIARANTE : s 2 . ;
Codice fiscale del soggefto a'cui si siferisce | spesa rimborsata " Spesa rimborsata riferita of dipendente
705 706
INDENNITA TREDICESIMA g . P
MENSILITA ; L s . Giomi
Redditi di lavoro dipendente “Indennita erogata. - Indennita non erogata . lovoro dipendente
721 ©723 724 726
COMPENSO LORDO : :
CAMPIONE DITAUA - Reddifi di lavoro dipendente e assimilati - Redditi di lavoro dipendente e dssimilafi. - St o g
_con contratto o fempo. indeterminato on confratto o tempo'deferminato . - Redditi di-pensione _ . Pensione orfani
761 762 § 763 : 764
Assegni periodici
Altri redditi assimilati corris:gsti ggl coniuge
765 766
ﬁ%&g&:rg&z‘:&; 5 Redditi di lavoro dipendente e assimilati ~ Reddifi di lavoro dipendente e assimilai S
DI CAMPIONE DTALIA “on contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Reddifi di pensione
771 772 773
Assegni periodici
Altri reddifi assimilati corrispat?sﬁ ggl coniuge
774 775
REDDITI LAVORO SPORTIVO S = e :
CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO . : ”,_,.C,.QN_E.{\_T‘;O jﬂgﬂqq@ﬂ yyyyyyyyyyyy e b
Reddito |ord§ lavoro . Reddito lordo lavoro -
Reddito lordo lavora - - sportivo professionistico Altri redditi Reddito lordo lovaro sporiivo professionistico - Altrireddii
sportivo dilettantistico “under dicui d punto } sportivo dilettantistico under 23 di cui ol punto
782 .. 783 785 786

781

784

o~ Aranad 44910 T7417R7R



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codlice fiscale del percipiente L_!—‘

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE,

Mod.N. [0 11]

ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DA FISCAU e i lavoro dipendente o ossimili ~Reddii di lavero dipendene e cssimilaf Sl s
DATI PER LA EVENTUALE . Zon confratio a tempo indeterminato .- " con contratio @ fempo determinato : Redditi di pensione - Altri redditi assimiloti
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 14.548,24
O REDDIT ~Numero di giorni 2 :
S i hgior 3 S _ RAPPORTO DILAVORO : :
Assegni periodici B ol spetictio e ’dghazi:?nu : e “".Q.‘—- Tnforza . Periodi
REDDITI ¢orrisposti-dal coniuge Lavoro dipendente Pensione . Pod di inizio . i Ddd di cessazione 3112 parficolari
5 g 8 glorno mese anno 9 glo"\o mese anno 10 11
i Reddii erogati in'frqnchi -
2 :
RITENUTE e - o © ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF il
Ritenute Irpef - Addizionale reg;o‘m;e (‘,m;peff Acconic 2024 = Saldo 2024 Acconto 2025
21 g 227
;3.’346,09 251,68 3388 111,60 43,64
Ritenute Irpef sospese Aﬁﬁﬁma .
.30 31
ASSISTENZA FISCALE TBresenza | Presenza. B “Saldo Cedolare secca
730/2024 730/4 730/4  Saldo Irpef 2023 7 locazioni 2023
DICHIARANTE integrativo : . e ﬁonyfrcl}fgﬁpto : non Irattenuto
IMPORTI NON TRATTENUTH 4 63 ; , -3
T LI R “Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
CREDITI NON RIMBORSAT! Saldo lrpef 2023 Addizionale Regionale 2023 comunale 2023 locazioni 2023
: non rimbersato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
64 74 84 94 o
ACCONTI 2024 i T 2 e 3 G L G : :
DICHIARANTE Primo acconta Irpef Secondo o unico deconto “Acconto addiziondle ' : ‘Pri"mcjrdiu: - Secondao unica rata
. raitenuto nell’anno Irpef trattenuto nell’anno eomunale alllrpef 0 di acconte cedolare secca - diiacconto cedolare secca
121 122 4 126 vy
; s Accorto ddizionole Aéconiti cedolare
Acconti rpef sospesi comunale all’Irpet sospeso: secca sospest
131 132
955|5TE§I}A FISCALE : : ; :
CSOOAI%JOGE Saldo Irpef 2023 Addizionale regeionale 2023 Saldo addizionale comunale . Saldo cedolare secca 2023
non trattenuto i non traffenuto 2023 non trafienuto ~ non frattenuto
263 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUT!
Saldo !r‘pﬁi 2023 Addiziondle regionale 2023 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2023
CREDITI NON RIMBORSATI ik non rimborsato i non rimborsato i 2023 non rimborsato 54 non rimborsato
ACCONTI 2024 = T : :
CONIUGE - Primo acconto lrpef ~ Secondo o unico acconfo - Acconto addizionale Prima rata di acconto
trafteruto nell’anno Irpef trafienuto. nel 'anno. . comundle alllrpet cedolare secca
321 322 324 326
-+ Secondd o unica rata SR “ Acconi gdizjonale comunale. Lusmael : i
: wdi:qg:cbbt:':'eddig?;ge&m; ; . Accoriti Irpef sospesi - o n jclﬁfl(pgll'p\spés'o S - Acconti cedolare secca sospest
27 .33 332 i 333
ONER| DETRAIBILI v Cddicé onere - “Ibmpor‘b ‘ Codiceonere - Imporo Codice onere Importo
341 343 3 345 346
Codice onere Importo  Codice onere Importo " Codice onere Importo
347 348 349 350 351
DETRAZIONI
E CREDITI . e
e - Impostaforda - - Defrozioni
361 o362
- 3.346,09 B L
s Copnts e soCreditoriconoscivte.  Credito non riconosciuto
: Totale detrazioni per onert Detrazioni per.canoni dilocuzione .0 per canoni di locozione:.. : per canoni di locazione
369 370 k74l 372
Credit anoni T i Credito d'imposta,
di loz:cz‘i‘;r?ee xrreccugoer::ﬂo Totale detrazioni s Imposta nefta = per le imposte pagate allestera
7. 7.
73 4 3.346,09
Codice stato estero Anno di percezione reddifo estero Reddito prodotto all‘estero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE o : COMPARTO SICUREZZA
- ‘Utilizzato : 5 . Rimborsato ' Cbmpensoﬂyérogako ey /Detrazione fruita Delrazione non fruita
381 382 383 1384 385
! .TRATTAMENTO INTEGRATIVO
- Codice .
trattamento Trattamento erogaio - Trattamento.non erogaio
390 39 - 392

fim mmmnd 44AAN2TATATR




CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01 12025

Codice fiscale del percipiente L__—————J

Mod. N. o1

SEZIONE 4 e ~ PERIODO :
INPS SOCI COOPERATIVE 2 Dal' Al . i
ARTIGIANE 74 mese anno 75 mese\ anno © ' Reddito

i 76
SEZIONE 5 . Codice fiscale Enfe previdenzicxlé‘ o Denominozione nte previden:
ALTRI ENTI Gitigy 78

. Codice azienda : Categoria Imponibile previdenzidle Contributi dovuti
79 80 81 82
tributi i :
deﬂ%':lgm%rg (cr:‘;:g?\uﬁ Contributi versati: =+ Aliri contribufi Importo altri contributt
83 84 85 L 86
———
DATI ASSICURATIVI o o o  Persondle
INALL  Qualifica Posizione ossicur jerritoriale L ; 1 viaggionte
9N 92 \ \ \ \ \ \ \ \ i %j .
|
WA“AMENTONFlNE ; ; y Lo : e ; G
R PORTO, INDENNITA S ATTAMENIO DIFINE RAPPORTO, ALTRE INDENNTA E SOMME SOGGETTE ATASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLENTI, A . : o L ; g G e B
@E{‘E&gﬁgﬁ"  Indennifa, accont, anticipazioni Acconti ed anticipoziont , . . L G
IN FORMA Di CAPITALE i & somme erogote nel ‘anno’ erogati in anni prect enti “Defrazione. ~ Ritenuta nefta operata nell'anno . Ritenute sospese..
f 802 803 804 - 505

SOGGETTE A o : = .
TASSAZIONE SEPARATA e e i dinni -1 Quold Speionty perindefifd TFR maturolo finool 31/12/2000 TER mturalo dall 171/2001

. Ritenute operate in-anni prgcedenh precedenti sospese erogate af senst art. 2122 ¢ S g rimasto inazienda ¢ s imasto in azienda

806 807 808 809 810
- TPR mahurato fine ol 31/12/2000 . TFR maturofo dalf1/1/2001 TR makirato dall1/1/2007 S et sosifufiva_
e versato al fondo ol 31/12/2006 e versato alfondo * " versato ol fondo

0 _ sulle valutazioni sol TER
8 82 920

e s 2aAANATAT7ATR



" Comcerscas P

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMA!

DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI cul FINANZIAMENTO DELLA ﬁlCERCA SC!ENTlFlCA

117, COMPRESE LE COOPERATIVE

£ IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,

NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALANAGRAFE

RE in UNO degli spozi sottostanti)

£ DELLA UNIVERSITA’

ERMA oo . FIRMA e
Codice fiscale del P P oo Codice fiscole del
beneficiario {eventuale) | i beneficiario {eventuale)
HNANZIAMENTd DELLA RICERCA SANITARIA S FlNANZIAMENTO DELLE AT“V“A' DI TUTELA,
j PROMOZIONE E VA!.OR[ZZAZlONE DEI BENI CULTURALIE PAESAGGISTICI
: (SOGGETTI DI CUl ALIART, 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)
FRMA e e . FIRMA
Codice fiscale del g ; T Codice fiscale del
beneficiario {eventuale) beneficiario {eventuale)
‘ SOSTEGNO bEU.E AT"VWA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA - ‘7 SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE
G ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE A
NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
FRMA e BRMA oo
Codice fiscale del o
beneficiario {eventuale) |
SOSTEGNO DEGU ENT! GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIR'M .................................................................
Codice fiscale del ; Lo o

beneficiario {eventuale)

o dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la

AVVERTENZE , ,;
na delle finalita destinatarie della quota del cinque per mill
| codice fiscale di un soggetto beneficiario.

Per esprimere la scelta a favore di u
propria firma nel riquadro corrispondente. |l contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche i
La scelta deve essere fatta esclusivamente per und sola delle finalita beneficiarie.

LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELVIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

SCELTA PER
' ' PARTITO POLITICO

woce [ ]

AVVERTENZE | | , ,
Per esprimere la «celta a favore di uno dei partiti poliici beneficiari del due per mille
nel riquddro, ‘ndicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esc

dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
lusivamente per uno solo dei partifi polifici beneficiari.

trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precis:
la scelta

In aggiunta‘ a quanto indicato nell’informativa' sul
jzzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare

chei dati personali del contribuente verranno utili
IN CASO DIUNA O PiU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
FIRMA

Il softoscritio dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & tenuto né
intende awvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 0 REDDITI - Persone fisiche). ,
edere il p’dragrofo 3.4 “Modalita

Per le modalita di invio della scheda, v
di invio della scheda”.



: Cod'u;é fiscale del percipiente \ F

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Al Informazioni relative al reddito certificato:
Tipologia: Redditi assimilati
Periodo: Da 1-gen-2024 a 31-dic-2024

: |mporto: 14548,24
ZZ. Add.Regionale Irpef eventualmente da conguagliare pel
del 30 marzo 2022).

CONFORME Al PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

mod N 011

r i figli fiscalmente a carico (vedi Legge Regionale n.7




PERIODO D'IMPOSTA 2024

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 dichiarazione
(per le modalité di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

Juuusucm—

sostiTuTo D'IMPOSTA [ |

c'om"cs“ns”fc‘A“Lé |
(obbligatorio) 80014890638

CONTRIBUENTE B
E—

~,OG’N‘OME‘(pe’r, le donne indicare il @hbme da nubile)

CNoME L SESSO (MoR

 DATADINASCTA ~  COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCT . PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO ; o ‘ .

M

CAPASSO ARMANDO

NA

NAPOLI

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.

I'OTTO PER MILLE DELLIRP

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL EF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti]

SO » CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE - ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
C 1 DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VAIDESE _ CHIESA EVAWEUS: UTERANA  UNIONE COMUNITA! EBRAICHE 1,  ShrA f‘r‘iﬂg‘gg%\ Ao
i iese mefod ‘ A | TALIAN '
(Unione delle Chiese mefodiste ¢ Veldesl -~ “"'PER UEUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITAUIA UNIONE CRISTANA EVANGELCA  UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITAUANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA TALIANO ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKAI (IBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN TALIA

) Per lusce"lu a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici: i
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiafi; 5 - Beni culturali; 6 - Prevenzione e recupero da tossicodipendenze e dlire dipendenz:

patologiche.

AVVERTENZE , o

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propric
firma nel riquadro corrispondente. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione dellc
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita speftante o le Assemblee di Dio in ltalic
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale. s ~ . L ; ‘ ‘



