CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMM! b-ter e b-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

[ 2024 ]

DATI ANAGRAFIC]  Godice fiscole Coghome o Denominazions Nome
N COMUNE DI NAPOLI
DATI RELATIVI , . .
AL DATORE Di LAVORO, Comune Prov. . Cap ‘;d'r'zzo
gﬁ;&g"g&"ﬁf&%’ NAPOLI NA 80131 Piazza Municipio - Palazzo San Giacomo
DIMPOSTA Telefono, fax <ndirizzo di posta elettronica ; Codice attivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 1
: 0817953727 risorseumane .areaeconomica@comune.napoli.it
DAT! RELATIVE ‘ Ssa-'w fiscale i : Cognome o Denominazione : Nome
2 3
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O LEONE CARLO
ALTRO PERCETTORE . = : . L S Provinda i Cotegon Evenfi . Cas i esclusi
DELLE SOMME SSessor e S e : : . G SETovInCla’ alegorie -+ Bvenfi - Casi diesclusione
L WAL Deladiresda 0 Coraune fo Stato sstere) di pastita - di noscita {sigla) particolori . ecceziondli dolla precompilata
4 5 giorno  mese anto 6 7 L g 9 S an) : :

. DOMICIIO FISCALE AL 1/1/2024 .-
Sa s Fusione comuni

L Comune - Provincia (sigla) - Codice comune
0 2 % 23
NAPOLI NA F839
; . DOMICIIO FISCALE AL T/1/2025 .
Comune G S : S - Provinda {sigla). Codice comune - Fusione comuni-::
24 25 26 27
DATI RELATIV! s
AL RAPPRESENTANTE . Codice fiscale
%0
RISERVATO : . . T ‘ Lsgo
Al PERCIPIENTF ESTERI Codice dilidentificazione fiscale estero “Locdlita di‘residenzd estera ; : 3 ittt
© 41 a2
o e Nonresidenti
- Vige numero civico. o : ; - Schumacker - Codice Stato estero Frontaliere
o3 1

45 i A8

DATA . FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

giomo mese anne

AN UPIVIE i PR VLIV N f AVLINA M DLELL LIV R L LIEL FIr 2Ly

10 |03 2025

Gaetano Manfredi

IDENTHIFICA

CONVIC: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiente

T~ —

Mod.N. [0 1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAL Reddin di lovero dipen‘den‘reedséimilya‘ti Reddm dl lavoro dlpendeme e assmrlah ' : o L e
DAT! PER LA EVENTUALE con coniratio.a fempo indeterminato " con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilat L
COMPILAZIONE ! 2 3 4 15.431.36 T
DELLA DICHIARAZIONE : ) . s .
DEI REDDITI N 4 . : :
ymero. di giomi a0 C
RAPPORTO DI'TAVORO
Assegni penoducn per.i quali spefiano le dehuzxom e T S [ e R

REDDITI ‘corrisposti-dal conivge ~lavoro dipendente’: Porsione. . Data diinizio” . * Data di cessazione al:31/12 pumcolan

b 8 gtorno mese onno glorno mese anno 10 SNl |

 Redditi erogati in franchi
12
RITENUTE s - o L ADD!ZIONALE COMUNALE ALL’!RPEF i f ,
- Rifenite Ipef Addizionale regionale all'irpef Accpn‘!d?‘O?A L : i Acconto2025:
21 e . 29
3.549,21 272,27 3557 ’ 118 54 ‘ 46 29
: S ' ADD‘ZIONALE COMUNALE ALL'lRPEF SOSPESA ‘
L . . Addnz(ancleregmnale : : e
Ritenute Irpefsospese all ;,pef SOSPeSQ : Ac:onio 2024 Saldo 2024
; ) . a4
ASSISTENZA FISCALE < Presenza. - Saldo Addizion ; Suldo Cedolare secca
730/2024  Saldo Irpef 2023 Addtzlonule Reglonale 2023 comunale 2023 locazioni 2023 -
DICHIARANTE remflcuhvo “non jraffenuto. . nontraffenvto non trattenuto : non fraftenuto
IMPORTI NON TRATTENUT! 8 3 7 8 =
Sa!do Addlzuonule Su|do Cedolure secco

‘al oirpef 2023
non rimborsalo

CREDITI NON RIMBORSATI

l Addlz;onule Regmnule 2023
" ““non rimborsato

- comunale 2023
non rimborsato

, i 2023 ,,,f‘"
non rimborsuto :

64 74 84 94
ACCONT! 2024 . : : :
DICHIARANTE ano qcconto Irpef Seconda o.uhico uccon)o Acconro udd klor\ﬂ,e , anc e : Seconda o.unica ruiu
ttenuto nell‘anno: lrpef trattenuto nelf'anno = i d: acconto cedolare secca i acconto cedolare seeca
1 124 w27
G Acco dlZ onale “Acconti cedolare
- Accontilrpef sospesi comunale rpe 503p850 . secca sospesi
131 132 133
I;«BSSBTENAZA FISCALE B S
202 g
COf\{lUGE o Scldo irpef 2023 Addnzmnale m§|onu!e 2003  Sdlde addnzuonule ccmunule Suldo cedoiure secca 2023
non frattenuto non:troffenuto’ 2023:non frattenute £ “inon trattenuto
£263 283
IMPORT! NON TRATTENUTY g
. Suldo lrpgf 2023‘ Add|zaonule reglonole 2023 Su‘do Oddll nale comunuie . Su]d edol g secca 2023
CREDITI NON RIMBORSAT! o “non-rimborsoto : 273' “inonifimborsato; e 2023:non rimborsato /‘non rimborsato
ACCONTI 2024 G : 5 G G s :
CONIUGE  Primo acconto Irpef Secondo 6 unice acconto  Acconto addiziongle - Primoratadiaeeonto
traftenuto nell‘anno Irpef trattenuto nell’anno : - comunale all!lrpef: cedolare secca
3 324 326
: Secondd o/dnicairata . S Acconlo ﬁddxzpnule comunale’ : Gmoaan .
" di'acconto cedolare secca : Acconti lrpef sospesi’ Irpet sospeso Acconti cedolare secca sospest
Y 33 332 333
ONERI DETRAIBH Codice onere Importo Codice onere Importo. ' Codiceonere : Impéno‘
34 342 343 344 35 346
Co&i;e onere’ Importo Codice onere lmporlo ‘ Codice onere ‘ imporio
347 348 349 350 72351 352
DETRAZIONI
E CREDIT! ; L S Detmzaom per Iavoro dtpendente,
Imposta lorda Detrazioni per.carichi‘di famiglia pensions-e reddifi assimilati
361 362 1367
: 3.549,21 o
‘ e ; i o G Credifo riconosciuto Credito non riconosciuto
: Totale detrazioni per oneri " Detrazioni per canoni-dillocazione per canoni diifocazione per canoni:dilocazione
369 370 371 372
Credito per canoni e ; Credito dimp: ost(f
difacazione recuperdto Totale detrazioni Imposta netto 5 per e imposte pagate oll’ ostero.
373 374 375 376
3.549.21
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero. « Reddito prodotio dll‘estere imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO:IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Unlizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione friita Detrazione non fruita
381 382 383 384
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice ;
{raflamento Trattamento eroguto Trattamento non erogato
390 391 392

IDENTIFICATIVO INVIO: 2503141202371737
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Codice fiscale del percipiente ‘_m

Mod.N. [0 | 1]

: T T omibun providenza complementare - Contribuli previdenza complementare. . S
PREVIDENZA Previdenza - 2000 edotti dai redditi S nov?dedohi dai redditi - ; : PRI e .
COMPLEMENTARE complementare dicdiaipunti1, 2,3 4e5 dicuroi punii 1, 2, 3, 4 e 5 Data iscrizione. abfondo -
LA w412 413 415 gioima  mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE | AVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
! L U ot eccedenti esclusi o L S S
Versati nell'anno dai redditi di cui oi punti 1,2,3,4¢5 Importo totale Differenzicle Anni residui
416 417 418 ‘419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIL‘ARI A CARICO
Versati Dedotti - Non dedoffi -
40 422 423
ONERI DEDUCIBILI : £ . ONERIDEDUCIBILL
~ Tolale oneri dedutibili esclusi doi ) - T
redditi indicati nej punti 1,2,3,4 e 5 -:-.Codice onere Cimporto Codice onere Importo Cadice onere Importo
cA3 432 433 434 435 436 437
i : : Contribuli versali a enli ¢ casse’” - . Contibu versoli o ent e catse - ‘
- Somme restityite nion escluse dai - aventi esdusivamente fini assistenzidli aventi esclusivamente finiassistenzialii: 0 T Assicurazioni
veddit indicoti nei punti-l, 2:3: 457 - the non concorrono ol reddite 5 che concorrono al reddito 7 :Codice fiscale degli-enti o casse sonifarie
; 440 441 442 443 444
ALTR) DATI e o S
,,-i'FRQNTAUER'LSwZ,Z;Em e - - e . REDDITO FRONTALIER}
- Addizionale regionale . ‘Addiiibnéle comunale . Acconto addizionale ] Con confrdito_ Con contratio
Ritenute alltrpef 2024 et 2024 comunale allIrpef 2025 a tempo indeferminato " q tempo.determinato
48 452 U453 454 455 456
e : REDDJTI ESENTI: o : ;'l‘rpe'fiﬂq‘iruﬁenér‘e L
PGHSIOY]B orfani non S . 9 B, - S - dal sostituto successivamente:
Campione d'falia < codice ammontare - codice - - ammontare . dlleoperazioni di conguaglio
457 462 463 464 465 ey
o applcasione _ EROGAZIONIIN NATURA o
ltéaef daversore oll’erario maggiore - Casi = - Traftdmento integrativo
o.parte del dipendente : ritenuta: particolari G Benefitbase Con figli fiscalmemie acarico’ 8 speciale erogato
an ; 472 a7z 474 475 479
REDDITI ASSOGGETTATI L TR . S G
A RITENUTA A TITOLO L REDDm ASSOQGETTAT! A RITENUTA ATITOLO Q| ‘IMPQ’ST/\ -
DI IMPOSTA : Tohale redditi - Toldle rifenule jrpef Tolale ritenule Irpef sospese 1
481 482 483
: 5 LAVORI SOCIALMENTE UTIH . B
Quola esente. Quota. imponibile S Ritenute Irpef -~ ‘Addiziondle regionale alldrpef
11496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese - Totale-addiziongle regionale dell'irpef sospesa
500 2500

COMPENS! RELATIVI h .
AGL! ANNI PRECEDENTI

51

o ,“Cyompev‘\:sb:e'rog‘u‘to o
515

Totale compensi orrefrafi erfqda!i s
“& possibile fruire delle detrazioni

COMPENSI RELATIVI AGLL ANNI PRECEDENT SOGGETT A TASSAZIONE SEPA’RATA: dano

-~ Tolale conj@p’né
“non e possibil

anefratiperiquali
e fruive delle detrazion:

n indicare nella dichisra

. Totale ritenute sospese

- otale rﬁenu!ep}:iercié .
513

DATI RELATIVI

ATIDA ALIR SOGGET.

Al CONGUAGLI . Tolale redditi conguagliati -
Cigia compresinel punfo )
1531

536

Reddito congudgliato
gig.compreso nel punto:3
540

Addizionale :’egion0|e .

,,tafe g’edﬂi!i conguagliati

Codice fiscale

:+Reddito conguagliato

S gia compreso.nel punto 4
541

‘Addizionale comunale’:

gidicompresinel punto 2.

REDDITI EROGA : ; i . ‘ - o
. Totole redditi conguagliafi  Totale redditi congvaglioli: - Totale redditi conguagliati =
‘gid compresinelpunfo3 - gia compresinelpuntod . gia compresi nelipunto 5
534 5

1533 H535
‘ E Reddito conguaglialo

gt compresanel punto 2.
539

- Reddite conguaglicio
gid compreso nel punie 1

Reddito conguagliato
gia compreso nel punto 5.
542

Riterite

 Addizionale comunale

acconto 202455 “saldo
544 ~545 546
- LAVOR! SOCIALMENTE UTI :
Quiota esente Quota impanibile = Ritenute lrpef Addizionale regionale all'irpef
561 : 562 563 564

IDENTIFICATIVO INVICG: 250314712023717375
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Codice fiscale del percipiente . e —— ] |

i

Mod. N. LQ_}_‘IJ

SOMME EROGATE

PER PREMI Di

RISULTATO IN FORZA

DI CONTRATTI COLLETTIV
AZIENDALI O TERRITORIALL

! L ; d: cui soh‘oformu o d i's
S Premv di nsu\falo usso?getmh s o o di:coniributialle forme i el contribuli i

Codics:  ud imposta sostitufiva: enet - pensionistiche complementari diissistenza sanitaria” Imposta sosfitutiva
571 572 573 574 575 576

di éui sotioforma.di‘riscatio

f1 = PRIMO RAGLIO
¥ HGUO
A = ALTRQ FAMILIARE

D = FIGUO CON DISABILTA

A
e

s Promi di nsuhotoa ggeﬁah Benefn di cu; qn’qrt 51 *dicuibenefit erogab incaso” v .di periodo non coperti
Imposta sostitutiva sospesa’ - @ fassazione ordinaria comma 4:del: Tuir di cui benefithase - difigh fiscalmente a carico dai contribuzione
1577 578 57D 580 7581 582
" dieui solioforma g dicui satioforma.
. Prems di risiltato usso?gettah Bonsh di-contributi-olle forme j contributi o
Codice ad imposia sostib = enefif - pensionistiche complementori di gssistenza sanitaria. Imposta sostitutiva
591 592 ‘593 594 -595 596
‘ di ci softoforma di viscato
; : Premi di risullato assoggetali Beneﬁt di cu; alfiarl 517 di‘cuibenefit erogati in caso i periodo non coperti
Imposta soshiluiva sospesd 4 tassazione ordingria comma 4del Tuir di cui benefitbuse 1 di figli fiscolmenfe a cdrico 1 da coniribuzione
597 598 599 &00 el 602
PREMI D! RISULTATO EROGAT! DA ALTRI SOGGEWI ‘ BENEFIT RELAT]VI AD ANNI PRECEDEN”
: Somme it assgggeﬂote ad Shan :Somme gla assoggettate o : :
imposte soshmnva o assoggeltare . lassazione ofdinaria do . Conmbuto q“e forme. i :
: atassazione ordinaria: assoggeﬁwe ad:imposta soshtufiva i1 pensionistiche complementari : Confributo di assistenza sanitaria
611 2612 431 632
SOMME ASSOGGETTATE s : : T T ; T
AD IMPOSTA SOSTITUTIVA - Morcs dessacefiun L e e "
- Reddito seftore turistico . ad !mposrusosgs ilufiva - Imposta sosfiftiva. ‘Péié’sp‘é:g'f . . qd?;,‘;fo?gs;%% ,enqna
MANCE (651 652 © 653 854 655
L MANCE EROGAT]: DA AUTR SOGGETI.
. Somme gm ass gencﬂe ad . Sommec gva assoggetiale.
G mposlu sosfitutiva. qassoggeﬁore 3 i atussaztone ordinariada
; ‘0 fossazione ordinarid: assoggetiare ad imposta sostituliva
2656 W '657
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE : Compenso . L imposta sodfitufive s Injposkd sostifuliva sospesa
DEL PERSONALE SANITARIO 67} Fine72 673
DAT! RELATIVE AL CONIUGE G Gataiiin
E AIFAMILIARI A CARICO CODICE FISCAIE. ; o
o o d | : Sea B P e Mesi Detrazione 100% por fig
ooRelgzione 'Puremec' ‘ S SR Rk : SR S acorico affidamento figh 21 unmopm
1 k Comuge 4 5 ‘
L2 - Primo ﬁgho 0 . 7 s 10
BARRARE LA CASELIA: L3 A
C = CONUGE .
4
5
6

RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETI

A TASSAZIONE - ART. 51 TURR

* lmporto rimborsato -

SEZIONE SOSTHUTO ;
DICHIARANTE -
Codlce Psccde de gen i sa rimbors o nfenm oi d;pendenle
, 705 e y SEE06
INDENNITA TREDICESIMA ; : ‘ - o
MENSILTA o ' L o . Giomi
Redditi-di lavoro dipendente - Indennifd erogata - Indenritta non erogata lavom dipendente:
: 721 2723 724 LR 726 fa
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALA : Reddm difavero dlpendcn}e e assimilati Reddm dilevorodipendente & assqm;lah, e S ; . ;
con conlratto & tempo indeterminato con.confratfo @ tempo determinglo - Redditi di pensione ~Pensione orfani
761 762 763 754
: P SR Asse ni periodici .
Al reddili gssimilati - : cornspc?sh c‘iuf conitge
763 756
f\ED!\?éHgElg:?yO"I‘A?’:I\}S? 5 Redditi di avoro drpendenée o assimilati - Redditi di lavoro dapendegge e assimilati R o
DI CAMPIONE D'ITALIA .con contratto a:tempo indeterminalo con-contrafio a tempo-determinalo i1 pensione
771 772 773
‘ Asseghi periodici
Aliri redditi assimilati cornspossh gcl coniuge
774 775
REDDITI LAVORO SPORTIVO
CONTRATTO A TEMPOINDETERMINATO CONIRATTO A TEMPO. DETERMINATO
Reddito lordo lavoro Reddito lordo Javoro
Reddito lorde lavoro. . sportivo professionistico Altri reddif Reddito lordo lavoro. - sportivo professionistico Alfri vedditi
spotivo dilettantistico under 23 i cui ol punto } sportivo dilettantistico under 23 di cut ol punto 2
781 782 783 784 785 786

IDENTIFICATIVO INVIO:

2503

1412023717375
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Codice fiscale del percipiente I L —— t

Mod. N. 10 1]

DAT! PREVIDENZIALI

ED ASSISTENZIALI . e L o ol acarieo
Matricola aziendd INPS: Ao imponibile previdenziale " Imponibile ai fini VS del lavoratore hattentt
1 e 2 3 4 5 3
SEZIONE 1 ‘
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI MESIPER| QUAU £ STATA PRESENTATA A DENUNCIA Umemens
: Tum Tutti con I'esclusione di
[ .EMEWHDD.@D@
SEZIONE 2 ; “Gestione.
INPS LAVORATO R : i 3 L ; R T S T
SUBORD!NATI GESTIONE “Cadice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda - -1 NoiPa dichiarante Pens: 0 Prev 1 Crad. Enpdep Enam - /ADno di riferimenio
PUBBLIC 9 10 " 12 (13 |14 ll!i llé 17
: : Coniribuh pensxomshcu : D
Imponibile pensionistico - Contributi-pensionistici dovoti o carico lavoratore irattenuti Imporbili TES Contributi TFS
g 19 20 n Y
“Conributi TFS ~ : ~ : G
a corico lavoratore ratlenuti - dmponibile TR Coiribul TRR dovuli -+ . Imponibile TFR ulterior elementi... -+ Coniributo TFR ulerior elementi
23 2 25 26 ‘ ‘ 27
: i . . Conh'ibufc‘G,‘(yes‘ﬁon‘e ‘o Contributi Geshone credlto S . : B
imponibile Gestione Credito = " Credito dovuti “ratfenuli 0 carica del Javeratore 1 Imponibile ENPDEP. - Conlributy ENPDEP dovu
28 tio9 30 £ X 32 ‘
: Contitbuli ENPDEP Lo Sl o L N AM
a corico del favoratore tiattenuts lmponibile ENAM S Contributi ENAM dovol o carico-del lavoratore
33 L ‘ 35 ' 36

MESI PER] QUAH E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tum Singoli mesi

i IEJME[@JEIII@@D o

Periodi uelnbuhv: soggelto denunicia

ONEEIEEOREENE

Impombde : :
conguaglio Codice fiscale per denuncio

. - ‘~hmnm@ﬁmmﬂ@@@=

Codice fiscale soggetto denuncia

Codice fiscale conguaglio

Periodi vetributivi per denuricia

Contrbulia R

SEZIONE 3 Compensi corrispost-ol parasvhordingto = Contributi dovuti P S del lavoratore ; : Contributi versoli
INPS GESTIONE 45 D46 47 48
SEPARATA : :
PARASUBORDINATI MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens - ;

; Tum i i Tuti.con Vesclusione di Tipo S g S i

. ; m pporto . ! Codice fiscale PPAA/Azienda

: $:52

;. .DIEME..@@.@ ¥
SEZIONE 3-BiS C : - i . . . : - S : : i -

PS GESTI ompensi ol ; : ‘ 5 - : ontribufl o carico
ISI\éPz}SATSA ONE porusubordmoh sportivi e assimilafi - Imponibile contributivo : Imponibile V5 : Contributi dovoi del parasubordinato
PARASUBORDINATH 53 54 55 56 57
SPORTIVI >

DILETTANTISTICI
E FIGURE ASSIMILATE

MES! PER 1 QUALLE:STATA PRESENTATA LA DENUNC!A Umemens

B Tﬁ Tutticon Pescl edii Tipo Altro tipo!
Contribuiiversaii ot . ulti-con Tesclusione di o gono mppoﬁo

* D IEIDIIDII@E@ "

SEZIONE 3-TER

INPS GESTIONE
SEPARATA MAGISTRATI
ONORARI CONFERMAT|
NON ESCLUSIVIST!

Compensi totali magistrati onorari.* K : i : Conmbuh q:carico
“conferinati non esclusivisti Imponibile contributivo Imponibile 1VS Contributi totali dovuti del magisirato onorario
63 64 65 66 67

- MESI PER I'QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens

o S Tum ; Tutti ‘con Vesclusione di . Tipo
Contribuli versahi Iscritto Cassa Forense rapporio

’ [ DDME@EIII@DD .

Codice fiscale
Amministrazione versonte

73

IDENTIFICATIVO INVIO:

2803 4

375



AN URIVIG AL TR Y VLRV U AIEINAA DELLE LN ERATE UEL 101U HEVEd

Codice fiscale del percipiente .

Mod N. |0 | 1]

e |

SEZIONE 4 o PERRODO :
INPS SOCt COOPERATIVE coDabiinn : : Al : : :
ARTIGIANE 274 mess anno 75 mese anno 8 kRe‘ddi\O‘l‘
‘ 76
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente pravidenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTH G, s ‘
" Codice ‘azienda Categoria iimponibile previdenziale Contributi dovuti
79 80 e a1 82
Contributi‘a‘carico PR : . : : :
dellavorators trattenuti < Contributi versati Altizcontributi Importo-altri coniributi

83 84 85 b1
DATI ASSICURATIVI ‘ = ; o : ~ ; o : Personile
INAIL Qualifica Posizione assicurativa territoriale [N o Data inizio Data fine Codice comune viaggiante

0 92 93 giomo | mews 94 giema | wse ‘ o5 %

|

[(REEN

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA

EQUIPOLLENTI, s ‘ :
ég’{IEES!I!\;{[;FgImITA Indennita; qc;{;n?i,‘dnﬁcépqzioni :
e somme erogate nell‘anno
N FORMA DI CAPITALE 301 1807
SOGGETTE A ;
TASSAZIONE SEPARATA i
Ritenute operate in dnni ‘precedenﬁ
806

TER maturato fino ol 31/12/2000
e e'versato'al fondo :
811

Acconti ed anficipazioni:
erogali \n‘anm;pre‘cedenh SR

807

TRR matorato dall1/1/2001
el 3171
812

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ATRE INDENNITA £ SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Rileniuta: nefid operata nellanne: Ritenute sospese

:804 805

" Detrazione :
803

“Ritenite dizanni

Quota spethante perindennitd’
precedenti sospese

erogate aisensi-art 2122 ¢ic
808

CATER moturato fine ol 31/12/2000

STER miaturato dall®171/2001
& rimasto in azienda i

~ e rimasto in-azienda
5 809 810
TFR maturato dalll1/1/2007+

Imposta sestitutiva
& versato ol fondo

272006 &'versato ol fondo sulle nvalutazionisul TFR

813

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375




-y 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 moddlitar di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE aiam—
{obbligatorio)
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE ————
. {obbligatorio) )
COGNOME iper le donne indicare il coghome da nubile} NOME o : : SESSO {MoF)
DATI : LEONE CARLO | M
ANAGRAFICI |
DATA DI NASCITA - COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA ~ "PROVINCIA {siglar)

© GIORNO
: ) NAPOLI NA

* LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELI'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
~ DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRALORO.
~ 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 CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA
] DEL 7° GIORNO
o - SR DR . WwessessemmRsiess SIS,
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
Unione delle Chiese metodiste e Valdesi] IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA {TALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA {TALIANO ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKAI {IBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN ITALIA

{*} Per'la scelia o' favore deflo. Sicio & possibile indicare anche Uino dei seguenti codici: :
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai-rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Prevenzione e recupero da tossicodipendenze e dltre dipendenze
patologiche.

AVVERTEMZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell"IRPEF, 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 dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dic in Italia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



AN WRIVIE AL PNV VS VLN T ARSI A DELLE BV AR T DEL 8 1 EVEY

Codice fiscale del percipiente M_J Mod. N |01 ]

DESCRIZIONE

ANNOTAZIONI o , B
Al: Informazioni relative al reddito certificato:

Tipologia: Redditi assimilati
“ Periodo: Da 1-gen-2024 a 31-dic-2024
Importo: 15431,36
ZZ: Add.Regionale Irpef eventuaimente da conguagliare per i figli fiscalmente a carico (vedi Legge Regionale n.7
del 30 marzo 2022).

IDENTIFICATIVO INVIO: 250314120237 7375



CODICE FISCALE -

SOSTEGNO DEGU ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI D FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SC!ENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

ALL'ART. 46, C. 1, DELD.LGS. 3 LUGLO 2017, N, 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
. SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRM S

Codice fiscale del

i ————— S ———— | Coeo oo dil - o ——
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALU'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

Codice fiscale del Codice fiscale del ;
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale) ‘ W
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE

ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A
NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA” DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENT| GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) |

AWERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una de“e finalita deshnqmne della quota del cinque per mu”e dell’IRPEF, il Coribusite deve apporre la

propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice ﬁscale dl un soggetto beneﬁcmno
la scelfo deve essere fatta esc|us1vcmente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER |.A DES"NAZIONE DEL DUE PER M".'.E DELL’IRPEF (|n caso dl scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODK:EE FIRM /A S A

: AWERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di uno del parhh pohhcn beneﬁc:orl del due per mn”e dell’ IRPEF d conmbuente deve apporre la propno firma
nel nquodro, mdncando il codice del partito prescelto. Lo scelta deve essere foﬁc esclustvomente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

in agglunta a quanta mdlcato nell mformatlva sul trattamento del dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personall del contribuente verranno utilizzati solo daII’Agenzla 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, softo la propria responsabilitd; che non & tenuto né FIRMA
infende avvalersi della facolta di presentare lo- dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone Fisiche},

Per le modalita di ‘invio della‘scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modadlita

diinvio della scheda”.
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