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;;EZ genzia 
a Ntrate} 

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

DATI ANAGRAFICI : S°dice fiscale ' Cognome 6 Denominozione Tone 
E COMUNE DI NAPOLI 

DAT RELATIVI ’ ; - 
AL DATORE DI LAVORO, Îomune : ' !:_r0v. gczp l;dlnfl° 

Î)NET;EONZL)OS"?I]?\TJ}TCOO NAPOLI NA 80131 Piazza Municipio - Palazzo San Giacomo 
D’'IMPOSTA Telefono, fux Indirizzo di posta eletironica Codice attività Codice sede 

° eute _… — — = — i 
DATI RELATIVI $oduce tiscale - i - gognome © Denominazione : Nome 

AL DIPENDENTE, \…° 3 
PENSIONATO O E S NUNZIA 
ALTRO PERCETTORE À provincia” Caleggi Boî Co di esduii 
DELLI ESO : : - - P e VINCIO jorie nti adsi di esclusione 

È SOMME {MoF} ‘‘ Data di nascifa : Comune {0 Stato estero} di nascita .: di rnascità {sigla] - : particolari “ eccezionali  dalla precompilata 
4 E 5 giorno  mese anno è ' 7- . P: 9 30 

| ii i - DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2024 i 
Comune’ : - : SeE i e - “: Provincia {sigla} : Codice comune “ Fusione comuni 

| - __ DOMIGIUO FISCALE ALI 1/1/2025 : 
Comune DAL ESI PZL iHI ii Provincia {sigla]  Codice comune - . Fusione comuni 
24 25 28 7 

DATI RELATIVI - 
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale 

:- 30 

RISERVATO sv i L u SSE Luogo di 
AI PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera aifirenza 

40 41 42 

i - n ’ ssierano E rrr BE ia a …N…. - …d . ; 

Via e numero civico Sî£urrîxìcîgr‘ Codice Stato estero _ Frontaliere 
43 44 45 46 

giomo DÀTA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA 

10 | 03 | 2025 Gaetano Manfredi 

IDENTIFICATIVD INVIO: 25031412023717375 



I 

C
O
N
F
O
R
M
E
 A
L
 P
R
O
V
V
E
D
I
M
E
N
T
O
 A
G
E
N
Z
I
A
 D
E
L
L
E
 E
N
T
R
A
T
E
 D
E
L
 1
$/

01
/2

02
5 

Codice fiscale del percipiente — Mod. N. 10 | 1 

buti rewdenza oom Ìementare “ Contributî revudenzu complementare 
PREVIDENZA Previdenza “° Contril p . 

COMPLEMENTARE compleme di cu?ìx Punnq1' r2 3fi4 PE di É.Î,"… ;U=t:;' 1d °è"::gdp4 e5 Data iscrizione al fondo 
411 412 : 413 4}15 giorno  mese anno 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DÌ PRIMA OCCUPAZIONE 

Versali nell'annò L dai reddlili di e dî punti 1,2,3,4e5 _° " Importo totale Differenziale Anni residui 
416 4}7 418 419 A20 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIUARÌ A CARICO 

Versati. ‘“Dedotti d Non dedotti 
421 422 423 

ONERI DEDUCIBILI i “ ONERI DEDUCIBILI 
Tatole oneri deducibili esclusi dai - 7 , 

redditi indicati nei punti 1,2,3, 4e5 _ Codice onere imporio Codice onere Importo Codice onere Importo 
432 433 434 435 436 437 

: Contributi versati a enti-e casse " ; Contributi versati a entì e casse : e 
Somme restituite non escluse dai aventi esclusivemente fini assistenziali . aventi esclusivamente fini assistenziali L i Assicyrazioni 

redditi indicoti nei punti 1, 2, 3, 4e 5 che non concorrono al reddito è che concorrono al reddito Codice fiscale degli enti o casse sonitorie 
a] 44ì 442 4À4 

i FRONTALIERI SVIZZERI ‘ REDDITO FRONTALUERI 

Addizionale regionale Addizionale comunale . ‘ “ Acconto addizionale i Con contratto Con c(j>ntruî’fo 
Ritenute all’Irpef 2024 all'Irpef 2024 . - .:7 comunale all’Irpef 2025 a tempo indeterminato - a tempo determinato 

451 452 453 454 455 456 

i i REDDII EsENTI : : ; lrpef da trattenere ... 
Pensione oranî ‘n ia rii : dal sostituto successivamente 
Campione d'Îtalia ‘ codice ommontare .. codice ammoniare “: clle operazioni di conguaglio 

457 462 463 464 465 469 

‘Applicozione ER P EROGAZIONI IN NATURA î 
Fdave all’erario maggiore LO Così : Trattamento |nfegrahvo 
porîe j 5f:&e genfe ‘ ritenuta : " paorficolari i Benefit base Con figli fiscalmemte a carico speciale erogalo 

471 . 47?>< A7O À i : I 474 475 479 

REDDITI ASSOGGETTATI 
A RITENUTA A TITOLD i i REDDm ASSOGGÉÎTATÌ A RlTENUTA A TMOLO DI IMPOSTA - 

DI IMPOSTA Totale redditi : d Totala ritenute Irmpef :- " " Totole rilenute |rpef\sc:spese‘ 

481 482 483 

lAVORI SOC!ALMENTE UTIU d t L: e 

Quota esente “i “ Quota lmpomblle Fi " “ Rifenute Ipef I Addizionale regionale all'Irpef 
496 497 498 499 

Totale rifenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell’itpef sos/pexa 

500 501 

COMPEÌÈISI REUèTIVI d ì COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione de1 redditi} 
AGLI ANNI PRECEDE i 

Totule compensi arreiratti per i quali ‘Totale com ali 
è possxbx!îî?utre delle <Î ÌI’GZqIOHI non.è poss1Éîns!!ru ire gehpe e‘fra"n<;m : ”. Totale rxîenuîe operafe Totale ritenute sospese 
1) 572 574 

COMPARTO SICUREZZA 

Compenso erogato " Detrazione fruita 
515 516 À 

DATI RELATIVI : REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI : 

AI CONGUAGLI Toìa]e redditi conguagliati Totale redditi conguagliati - Totale redditi conguagliati - Totale redditi conguagliati Toîu]e redditi conguuglxah 
già compresi nel punto 1: : . “: già compresi nel punio 2 _ :- 'già compresi nel punito 3 già compresi nel'punto 4 già compresi nel punto 5 

531 532 533 534 535 

a ‘ i i Reddito conguagliato Reddito conguagliato 
Codice fiscale i : - già compreso nel punto 1 già compreso %e\ ;g>unto 2: 

536 1538 529 

Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguoghufo : 
i già compreso nel punto 3 già compreso nel punto 4 - già compreso nel punto 5 Ritenute 
540 541 542 543 

i I Addizionale cornunale i ‘’Addizionale comunale Addizionale regionale . gcconto 2024 s i eldo 2024 
544 545 546 

I.AVORI SOCIA|.MENTE UTILI 

Quota esente i Quota lmpombnle G S Ritenute Irpef .. Addizionale regionale all’Irpef 
561 562 563 564 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375 
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Codice fiscale del percipiente L__——__’ Mod.N. |0 ] 1 

DATI PREVIDENZIALI i 
ED ASSISTENZIALI ” : Contributi a carico 

Matricola azienda INPS ‘Altro .. Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IY$ del lavoralore trattenuli 
ì : À 

SEZIONE 1 ? : ‘ À ‘ 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI MESI PERÌ QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens . 

Tutti.con l’esciusione di 

l II@EEE.ÙE]@EÙ 

S d : o 
SUBORDINATI GESTIONE : Codice fiscale Amministrazione/Azienda ' Progressivo Azienda : ‘. NoiPa dichiarante Peng ii L Ri €red, Enpdep Enam Anno di riferimento 
PUBBLICA 9 i 10 11 i 12 ]13 lu |15 i16 17 

s i : ii Coni'nbuh pensxomsha s : 
Irmponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti _a carico lovoratore irattenuti Imponibili TFS. Contributi TFS 

18 19 1 20 21 2 

Contributi TFS E ; 
a carico lavoratore frattenuti - Imponibile TFR | Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi Contributo TFR ulteriori elementi 

23 24 25 26 27 

Coniributo Gestione Contributi Gestione credito . l 
Imponibile Gestione Credito ° Credito dovuti irattenuti a carico del levoratore Imponibile ENPDEP__ Contributi ENPDEP dovuti 

- 28 29 -30 a 32 ’ 

Contribuli ENPDEP Cu S ES d : ’ Contributi ENAM iratienuti 
a carìco del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM Contribyti ENAM dovuti - a carico del lavombre 

33 34 35 36 

MESI PER Î QUAU E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Umemens 
i ““Singoli mesi ” Tu?fr 

À IEME*]EIDIDÙ[*ÌÌ@ ” 
Periodi retributivi soggetto denuncia i 

EOEENEADNANANA 4 

- Codice fiscale soggetto dépuncîc 

Codice fiscale conguaglio 

Imponibile - 
conguaglio Codice fiscale per denuncia Periodi retributivi per denuncia 

42 43 IIIIEEÌÙIIÌÈEÌ] 

Contributi 
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinalo Contributi dovuti : o …;É’;°° Contribyti versati 
INPS GESTIONE 45 A P # 
SEPARATA 

PARASUBORDINATI MESI PER | QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
Turh Tutti con l’esclusione di Tipcfl Coilico fiscule PEAA/Azienda 

rapporto ice fisca en 
51 32 & .IEEEE.ID@]N[‘ÈI . 

'SSÌISOGNEESÎ‘É;ÌE Compensi totali PE e i Contributi a corico : 

SEPARATA parasubordinati sportivì e assimilati Imponibile contribufivo Imponibile INS Contributi dovuli del parasubordinato 

PARASUBORDINATI 53 54 55 56 57 
SPORTIVI ’ 
DILETTANTISTICI MESl PERÌ QUAU È STATA PRESENTATÀ LA DENUNCIA Umemens 

E FIGURE ASSIMILATE A - Tutti con l’esclusione di Tipo Aliro fipo 
Contribuli versati rapporto rapporto 

58 61 62 Èx IIEEEEIID@ÙÈ 

SEZIONE 3-TER i o i 

INPS GESTIONE Compensi totali magistrati onorari : i - R i Conìn‘buh a carico 
SEPARATA MAGISTRATI confermati non esclusivisti ‘ Imponibile contributivo imponibile IVS Contributi tatali dovuti del magistrato onorario 

ONORARI CONFERMATI 63 64 65 67 
NON ESCLUSIVISA 

MESI PER 1 QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 

. À Tuifi con l’esclusione di 
Contributi versati Iscrifto Cassa Forense 

° I I[ÈHEIEM(EIIEIE][ÉÌ[D] 
Codice fiscale 

Amministrazione versante 
73 

Tipo 
rapporto 
72 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Cod:ice fiscale del percipiente L,._.....‘ Mod, N. 10 /1 

DESCRIZIONE 
ANNOTAZIONI 

AI: Informazioni relative al reddito certificato: 

- Tipologia: Redditi assimilati 

Periodo: Da 1-gen-2024 a 31-dic-2024 

Importo: 15431,36 

2zZ: 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 fin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti 
SOSTEGNO DEGLH ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

ALL'ART. 46, C. 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE 
SOCIALI ED ESCIUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA”, 

NONCHÉ’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE 

FIRMA ii FIRMA ii 

Codicefiscaledel l LL LI LL I AE I codicefiscale del l LL II LI I 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ” DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 

{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, €. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016) 

FIRMA a aa FIRMA ii aa aa aa 

Codice fiscale del | PL 11 i L LI Codice fiscale del l 1} ì | { LE L | l l 
beneficiario {eventuale} i_i i i__| i_i ii beneficiario {eventuale) | i_i i i) 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE 
ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITÀ’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A 

NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITÀ' DI INTERESSE SOCIALE 

Codice fiscale del [ 1 i i l | f 1 J 
neficiario {eventuale) 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

FIRMA 

Eod:ce iscale del L Ì £ ‘ ‘ î ! { l eneficiario leventuale} 

AVVERTENZE , I L a Î ai e 
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre la 
propria firma nel riquadro corrispondente. l contribuente ha inolire la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. 
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

| SCELTA PER LA DESTÌNAZÌONE DEL DUE PERM".LE DEI.Ì.'ÌRPEF {in caso di scelia FIRMARE nelloìspazîq sottostante] 7 

o - ‘ PARTITO POLITICO ’ C Ri 

e ] aa 
AVVERTENZE - 
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi politici beneficiari del due per mille dell’IRPEF, 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 nell’informativa sul trattamentò dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa 
cheè i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 

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

Il sottoscritto dichiara, sotfo la propria responsabilità, che non è tenuto né FIRMA 
‘intende ayvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi 
{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche). : 
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità 
di invio della scheda”. i


