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

;'ﬁ genzia

e ntratel

CERTIFICAZIONE DI CUI ALI'ART. 4, COMMI 6+er e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

DATI ANAGRAFIfI  §odicefisecle ‘ Cagnome o Denominozions Tore
oA RELAT e COMUNE D} NAPOLI
RE : . .
DI g | e o e
gNﬁT;%‘gf%g NAPOLI NA 80131 Piazza Municipio - Palazzo San Giacomo
D'IMPOSTA Telefono, fux Indirizzo di posta eletironica Codice aftivita Codice sede
oo —m e )
DATI RELATIVI ?odlce fiscale i : : gognome © Denominaziong B Nome
AL DIPENDENTE, M 3
PENSIONATO O [ISE—— NUNZIA
ALTRO PERCETTORE s Provindia’ o Eve Cosi di esd
DELLE SOMME £550 . . : - L i VIACIO orie nit asi di esclusio
thoR " Data di nascifa’: Comune {o State esfero} di nascita - .. di nascita fsigha) - pcrrf?cgolqri : eccezionali da"la‘ precorz;igiz
4 E 5 giorno  mese anno & ] 7- . Sl 9 10
' S i _DOMICILO FISCALE AL 1/1/2024 L
Comune’ : ; R T - Provincia {sigla) - Codice comune ~ Fusione comuni
: © L DOMICIIO FISCALE ALl 1/1/2025 :
Comune R T P Provincia {siglal  Codice comune * . Fusione comuni
24 25 28 7
DATI RELATIVI o
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
- 30
RISERVATO o T i e i R
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Locolite di residenza estera e
‘40 41 42
, o i e T e T T et
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero  Frontaliere
43 a4 45 46
giormo DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10 |03 [ 2025

Gaetano Manfredi

IDENTIFICATIVD INVIO: 25031412023717375
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codice fiscale de

percipiente —

Mod.N. | 011

NZA . "~ Confribut revxdenza com, ?ementare "~ Conlributi previdenza complementare ]
PREVIDEI Previdenza uP dai red ﬁ ) m'.»r’\J dedotti dai m«:iP L.
COMPLEMENTARE compleme di cviai punh 1,2, 3 4e5 dicuiaipunti1,2,3,4e5 Data iscrizione ol fondo
41 412 1413 415 giomo  mese anno
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
* Jmporti eccedenti ssclusi : s o g . L
Versafi nell'anno dai redditi di cui ai punfi1,2,3,4e5 Importo fofale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
. CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIUAR‘ A CARICO
Versati " Dedoiti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL! ' % ONERI DEDUCIBILI-
Tatole oneri deducibili esclusi dai - ) N
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
432 433 434 435 436 437
: Confributi versofi o enti e casse, * Contributi versati g enfi e casse . L
Somme reslituite non escluse dai avent] esclusivemente fini assistenziali . aventi esclusivomente fini assistenziali L - Assicyrazioni
veddifi indicati nef punti 1,2, 3, 4 5 <he non concorrono ol reddito . che concorrono ol reddito Codice fiscale degli enfi o casse sanitarie
440 441 442 444
AR DA : ' : e S
: FRONTALIER] SVIZZER! " REDDITO FRONTAUERI
Addizionale regionale Addizionale comunale.  * Acconto addizioncle Con coptratio Con c(j:nfmﬁo
Ritenute all'lrpef 2024 all'irpef 2024 comuncle all'lrpef 2025 o tempo indeterminato - o tempo deferminato
451 452 453 AS54 455 456
. REDDM ESENTI ’ |rpef da'fraftenere
Pensione orfgni on i e dal sostitutg successivomente
Campione d'ltalia codice emmontare. .- codice ammontare clle operazioni di conguaglio
457 462 463 464 445 469
Applicszione S EROGAZIONI IN NATURA .
Fda ve all'erario maggiore S Casi Trattamento mfegrahvo
pcrfe e sf:&e genfe “ritenuta .. . particolari ) Benefit base Con figli fiscalmemte a carico specicle erogato
471 L 47?>< 473 - 474 475 479
REDDITI ASSOGGETIATI :
A RITENUTA A TITOLD : REDDIT! ASSOGGEITAT] A RITENUTA ATITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totole redditi : Totele ritenute Irpef Totale ritenute lrpef‘scspesé
481 482 483
lAVORI SOCIALMENTE UTIU e T s
: Quota-esents ™= * Quota lmpomb:le e T " Ritenute rpef S Addizionale regionale allirpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totule addizionale regionale dellirpef sos/pesa
500 501

COMPENS! RELATIVI

COMPENS] RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETT] A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione den redditi)

AGL ANNI PRECEDERTTI Totale compensi arrelroti <E)er i quali

& possibile fruire delle detrazioni

i quoli

Totale compens;
non & posmﬁn !!ru ire gehpe etrazioni Totule ritenute operqfe

Totale ritenute sospese

51 512 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516 -
DAL RELATIVI - REDDIT! EROGAT! DA ALTRI SOGGETTI :
Al CONGUAGH Totale redditi conguaglioti Totole redditi conguagliati Totgle redditi conguagliati Totale redditi conguaglioti Totale redditi conguuglmh
gia compresi nel punfo T gié: compresi nel punto 2 :.'gia compresi nel punto 3 gid compresi nel punio 4 9id compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
KR Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gidt compreso nel punfo 1 giG compreso %el ;gwnto 2:
536 c s 539
Reddito conguaglioto Reddito conguagliato Reddito congucghufo :
: gid compreso nel punto 3 git compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
L . ‘ Addizionale comuncle = :'Addizionale comuncle
Addiziondle regionale . acconto 20" . : “+ saldo
544 545 546
LAVORI SOCIAI.MENTE UTILI
Quola esente Quota lmpomblle Ritenute Irpef . Addiziondle regionale all'Irpef.
561 562 563 564

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375




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

Codice fiscale del percipiente L_éj

Mod. N. | 0 {1

DAT] PREVIDENZIALI

ED ASSISTENZIALI ) :
Matricola azienda INPS Ao - Imponbile previdenzicle

SEZIONE 1 z : ¢ s

INPS LAVORATORI

Imponibile ai fini IVS

Contributi a carico
del lavorgiore tratienuti

SUBORDINATI MESI PER| QUAU £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Umemens .
Tutti con V'esclusione di
. ..@EEE.DE@ED
fﬁ?ﬂ%mom : : Gesfone.
SUBORDINAT! GESTIONE i Codice fiscale Amministrazione/Azienda : Progressi\;o Azienda " ' NoiPa dichiarante . pr o R o Epdep Eram A0 i dferimento
PUBBLICA 9 ) 10 1 ) 213 lu |15 ‘16 17
PR i L Coninbuh pens:omsha ci ;
Imponibile pensionisfico Contributi pensionisfici dovut 1 carico kvoratore tratienuti : Imponibili TFS, Conlributi TFS
“18 19 20 - 21 22
Confributi TFS Sl .
a carico lavordtore frattenuti - Imponibile TFR : Contributi TFR davuti imponibile TFR ulteriori elemenii Contributo TFR ulteriori elementi
23 24 25 2 27
Contributo Gesfione Coniribufi Gesfione credito . ]
imponibile Gestione Credito "~ Credito dovuti fratienuti a carico del kwvoratore imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuli
‘28 29 T3 3 32 )
Conribuli ENPDEP 1 i e e pes ¢ Coniributi ENAM traftenuti
a carico del lavoratore frattenufi Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti © acarico del lcvombre

3 34 35 R

MES!I PER | QUAU E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Umemens
: " Singol mesi >

T He o " . . ,
b - Codice fiscale soggetto denuncia

& .EMEE.D.DD@@ s
Periodi retributivi soggetto dénuncia ‘ :
BIRAREOREERE ¢
Imponibile

conguaglio
42 43

Codice fiscale conguaglio

Codice fiscale pac denuncia Periodi refributivi per denuncia

IIII@@DII@@E

Conlrioutt

SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinato Contributi dovuti : 2 m;g:co Contributi versafi
INPS GESTIONE 45 i . @
SEPARATA
PARASUBORDINATI MES! PER | QUAL & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tuih Tutti con Pesclusione di Tipo” Codice fscale PPAA/ Agierdlo

rapporto ice Hsca en
s 52

[ IIEE@E..D@N@ ;
f;ESOgEZ;g:E Compensi totcli T o Contribuf & carico -
SEPARATA parasubordineli sportivl e assimilofi Imponibile contributivo Imporiibile VS Contributi dovui del parasubordinato
PARASUBORDINATH 53 54 55 56 57
SPORTIVA
DILETTANTISTICI MES] PER | QUAL] £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Umemens
€ FIGURE ASSIMILATE I . Tutti con l'esclusione di Tipo Aliro fipo

Contribufi versati rapporto ropporto
58 61 62
D ..WEEH..D@DE

SEZIONE 3-TER : L .
INPS GESTIONE Compensi fofali magisfrafi onorari : . L K ) Comn'buh @ carico
SEPARATA MAGISTRATI confermati non esclusivisti ~ Imponibile contributivo Imponibile IVS Contributi totoli dovuti del magistroto onorario
ONORARI CONFERMATI 3 84 65 67
NON ESCLUSIVIST

MESI PER 1 QUAU £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuth con esclusione di

TR aluloolzlalofblalolulok

Codice fiscale
Amministrazione versanie
73

Iscritto Cossa Forense

Tipo
rapporto
72

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



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

Codice fiscale del percipiente L;__J Mod N, [0 11

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

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 eventualmente da conguagliare per i figli fiscalmente a carico (vedi Legge Regionale n.7
~ del 30 marzo 2022).

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotostanti

SOSTEGNO DEGL! ENTI DEL TERZO SETTORE {SCRITTI NEL RUNTS DI CUL FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
ALL'ART, 46, C. 1, DELD. LGS. 3 LUGHO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALl ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIAU COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALANAGRAFE

IR A R A
ice fi [ [ Codice fiscale del [ [ T T
vsicothorrmnnil S N NS NN N N N O O O beneticionisfeventucle) L1 1 L 1L b ]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA” DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI Di CUI AL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

R A HRMA

Codice fiscale del [ T R B [T T Codice fiscale del l o i | A l 1

beneficiario {eventuale) | N T I S N | beneficiario (eventuale) | I S O S |
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 SVOLGONG UNA RILEVANTE ATTIVITA’ D] INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del { 1 E i l ! f 1 j

neficiario {eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI{ DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

ice fi ) :
Eod:ce iscale del L i g ‘ ‘ i ! { [

eneficiario (eventuale)

AVVERTENZE , B R

Per esprimere la scelia a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cingue per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la

propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fotta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

, SCELTA PER LA DESTINAZ'ONE DEL DUE PERM“.LE DEU.'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nelloifspaz‘iq sottostante) 7
- o © PARTITO POLITICO | - g

S T Y

AVVERTENZE e

Per esprimere la scelta a favore di uno dei pariifi poliici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la proprid firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partifi polifici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa suf trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno ufilizzati solo dall’Agenzia delie Entrate per attuare Ia scelta.

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

il sottoscritto dichiara, sotfo la propria responsabilitd, che non & fenuto né FIRMA
‘intende avvalersi della facolia di presentare la dichiorazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche). '

Per le modalitd di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Moddlita

di invio della scheda”. :



