
CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI Ser e dguater, 
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2024 | 

ORIGINALE 

DATI ANAGRAFICI 

DATI RELATIVI 
AL DATORE DI LAVORO, 
ENTE PENSIONISTICO 
O ALTRO SOSTITUTO 
D'IMPOSTA 

Nome 
3 

PEPE MASSIMO 

DATI RELATIVI 
AL DIPENDENTE, 
PENSIONATO O 
ALTRO PERCETTORE 

Fog nome o Denominazione 

DELLE SOMME I vd: Pravindo Î Eventi “Casi di esclusion 
[hot] ale di noscito —. Comune fo Sto estero) di nascita di noscha tsigla) on eccezionali dolla precompilto 

M  09|11|1987 NAPOLI NA 
DOMICIUO FISCALE ALL'1/1/2024 

Comma Provincia (sigla) Codice comune: Fusione comuni 
20 21 22 23 

NAPOLI NA F839 

DOMICILIO ASCALE AU'1/1/2025 

Comune Provincia (sigla) Codica comme. Fusione comuni 
24 25 26 27 

DATI RELATIVI 

AL RAPPRESENTANIE 
Corice fiscale 
30 

RISERVATO _ 

Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di iderificazione Ascala estero Localita' di residenza estera luogo di 
4 Ai ° al 

si Non residenti 
Via anumero chico Schumacker Codice Stuto estero. . Frontallere 
43 dd 4S dé 

DATA 
gono mes amo 

17 |03| 2025 



CERTIFICAZIONE LAVORO DIPEN DENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

Redied bro ndente 8 assimilati Reddin di lavoro dpendeni ; 2 

DATI FISCALI “con dora ‘ton contratto 9. IONI - i  Reddii di pensione. Ali ‘ddl cinto 

A] » 2 È 4 

DAT PER LA EVENTUALE DA toluoe Mm 3 

SOMPCHIARAZIONE CREO span E er i == 0 RAPPORTO DI LAVORO. | ll 
i peri. Ti] È rr Sonna STEERTOI Siate: : nesso 

REDDITI ao : È 365 4 o n. ta î1 13 Jai n° a e i x | 

EIA 

163, hi 7 
RITENUTE sofa far ER 

e.07, 16 1.497,85 
“Saldo 2024.0000 

ASSISTENZA ASCALE 
730 / 2024 
DICHIARANTE 

WMPORTI NOM TRATTEMUTI 

Soldo | sii i MO A LE comuna] 
“non tratffenilo 0 

Saldo addi: IE E Saldo Cedolare se ca 
o iiherato 023." E SEAN RASO 

d 

TE 1 TAddizionale 8 ionale 2023 
34” *non.nm Ip 

Primo ucconio Iper condo o unico. 
‘tratenuto. iper EE da afenuto GIANO 

CREDITI NON RIMBORSATI | 

ACCONTI 2024 
DICHIARANTE 

Acconto gidizione na TO i 
“comunale 0 li'acconto ara:secta ti 

© Acconii cedolome © ‘Acconto a fidizionale 
SL bBCCO SD pes “Accent lpef sospesi _ si i > ir Irpef soipeso 

ASSISTENZA ASCALE da Ezionole comunale; 7 E 

730 / 2024 CONIUGE 210901 a salde pe 2023” - zi izionole comun 

IMPORTI NON TRATTENUTI E Saldo cedolere secco. 2021; 
“non .imborselo = Saldo 2023. SR a gddizio nale commale 

CREDITI NOM RIMBORSATI ; ii ni 

ACCONII 2024 
CONIUGE 

iniemnni LE Rappa ne RE | 
‘Sedondo:o nica tufo: 

CC 

icocconto o rico secco Aeon cedolare secca sospesi n i; 

ONERI DETRAIBILI 

DETRAZIONI 
ss = —===.wÒ5ib joni per lavoro di le arri 
(Detrazioni per corichi di fomiglio “n Loripati dici dipende E E 

E CREDITI pensont eTasanto << ‘362 dor 

|’ Totalederazioni peroneì —’— Derrazionipercanonidilacozione © FLAT psn i a non _- Li. 

369 170 2371 02 

ue Di ae paccofioni bl | imposto mele 0° head 

- _ 16.071,16 
| 0° Codicawtatoegero | _’—’— Annodipercazionereddito estero | Reddito prodotto all'estero ./{; Imposmederadefiniiva 

380 

 Cieono.imeostag@e —’_° —_’——’_’—“‘e COMPARTO sce —_ -— 
i Uflzzato Tua oRimbersoto: sE RE malo Detrazione fruito <> «Detrazione non fuila:. 

385 È 

Rico enne = MATTAMEVTO INTEGRANO 0 
‘' Frattomento :-- Traltamento erogato: fratomento 1 nen. arogato. AE 

2390 2 ‘2491 bri = 

— rafdnza TI Frate a CI name CINE = a Tar 
PREVIDENZA É fase doi redditi di cui ci punt:1,2,3,4 185 defori dal editi di cui ai punti 1;2,3;4e 5- Geesirale 2 Dolo frizione al fondo 

COMPLEMENTARE fomeleme sE sh ‘ ° 413 ' ua * dl... 4815 gioma re | dinna 

“CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA | OCCUPAZIONE ) È 

Importi eccedenti esclusi“: 
Versoti nell'anno i - dai reddit di ci gi punt1,2,3,4 e 5. i Li Importo totale ea 5 2 "Differenziale 22; i ; Anni residui. 

É 417 418 419 420 
46 

3 RUE a À ; ENTARE PER FAMILIARI 

“a To Meno è ai È gg Non dedoli 

; Ta asi aschaldol OR DRETRE TTT ONERI DERUCIAILI. 

ONERÌ DEDUCIBILI 4 fam = - ter n 
Poi indicof nei puné 1,2,3,4 3; os E Importo T oa TE Imponio rosi rm Importo 

‘Somme restituite non esclusa dai ona ti enon E; sigenziol ove fedi rn Sua gui Svienzili | Assicurazioni 

‘reddit indicali nei punti 1,23,4.5 die non concorrono al reddito oe sncorone dl rediltà 3: Codice a fiscale dog c soi SCOLA 4Gnilurie 

1 dad nrtli Di dA dadi ddl 
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Codice fiscale del percipiente ORIGINALE Med. N. [01] 

RIMBORSI DI BENI 
E SERVIZI NON SOGGETTI. 
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR 

DICHIARANTE 2 Codice fiscule del suggetu uiwi 

E impuro rimborsato i SEE ; ‘Coda an dadu di i 

ariace lu spasu rimbursulo: 

INDENNITA' TREDI CESIMA 3 Roddi lovaa dipen dente Lr ideal eivgult Co lodennila nos siugui 22 Gioni lavoro dipenderila 
MENSILITÀ - bri 723 LE nd 725 

la i luvviu dipenda pie 3 
i cosbulla vi lerpu dii a ggrconeglio u lamp 

iperidala PAESI 
elit COMPENSO LORDO 

CAMPIONE D'ITALIA 
CReddii di 

Paiisi ne vili - 1 

REDDITI DEI PUNTI DA VAS 
AL NETTO DEI COMPENSI E 
DI CAMPIONE D' ITALIA 

© Assegni perivdici 
Wrtiipustidulcun gg = 

REDDITI LAVORO SPORTIVO CONTRATTO "A TEMPO: INDEIERMINAÎOS: E SCUNIRALIO, A TESAP:VE TERMINA 

DATI PREVIDENZIALI 
ED ASSISTENZIALI 

EZIONE 1 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI ALA. LinUnCI Unononi 

Tutti sii Ta di 

rarntnoen
i 

isa
 Se n
 SEZIONE 2 

SUBORDINATI GESTIONE 9° 
PUBBLICA l 06854100630 o 

iaia, protatuni “Conlibuli TFS 

64.291,4 
Cantribvi: TS 

pcceco 
Pelodi relitbulivi soggelo: Tim 

toi La) 
iPeriodii 

ionnoi q 
SEZIONE 3 
INPS GESTIONE 
SEPARATA 
PARA SUBORDINATI 

SEZIONE 3.815 
INPS GESTIONE 
SEPARATA 
PARASUBORDINATI 
SPORTIVI 
DILETTANTISTICI 
E AIGURE ASSIMILATE 

Tubi conil'esclusi 

EErrRaaraa * 
SEZIONE 3.TER 
INPS GESTIONE 
SEPARATA MAGISTRATI 
ONORARI CONFERMATI 
NON ESCLUSIVISTI 

dl 

Codice fisculo 
utati cera Vir site bea 

73 



Codice fiscale del percipiente a ORIGINALE Mod. N. [02] 

ANNOTAZIONI 

SEZIONE 4 pes 5 2 i 
INPS SOCI COOPERATIVE RE A Reddito 
ARTIGIANE di ono i fine anna i té 

SEZIONE 5 5 ‘Codice Ascole Ente previdenziale E ‘Denominazione Ente previdenzio! 
ATRE ENTI FF ti] 

Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi. dovuti 
79 80 Chi 82 

Contribuf a carico. A S ; li 
del lavoratore trotenuti Contributi versati ‘Altri contributi importo alti contributi 

83 84 85 86 

DAI ASSICURATIVI 

È P La] 
“Qualifica Posizi Î iva: jal C.C Mir falzio: | : 5 pata fne, Godice comune Cenone SÌ dci i Lama 4 9 

5) 1] o|el4| 4|4}9|8]eji 00 100 _ 00 |00 F839 T] 
TRATTAMENTO DI FINE i È : 

RAPPORTO. INDENNITA' TRATTAMENTO DI HE RAPPORTO, ALTRE INDENNITÀ" E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA 
EQUIPOLIENTI, X 
ALTRE INDENNITA' indennita, acconti, anicipazioni Acconti ed anticipazioni e : 
E PRESTAZIONI ‘omme erogate nell' at in onni denti Ri netto operato nell'arino Ritenuta sospese 
IN FORMA DI CAPITALE ai e Sogna neTono 807 Ogett in DINTRIECE 803 804 #05 sa 
SOGGETTE A 1 . Quoto spettante per indennita" TFR fino al dI 
TASSAZIONE SEPARATA ‘Ritenute operote in anni precedenti pena di arri. erogate gi sensi ari 21222 mobamfo inod IA hi 2000..:TFR mobrato doll 1/1/2001 

B0ò #07 808 809 #lo 

TR Fino al 31 F I 1/1 TR. maturato dal 1/1/2007 Imposta sostitutiva monte Fio gl 31/12/2000, TFR mate dell 1/1/2001: TR monsato da WI sulle Avalutazioni sul TFR 
su #12 813 920 

DESCRIZIONE 



Codice fiscale del percipiente 

CERTIFICAZIONE REDDITI - LOCAZIONI BREVI 

ORIGINALE Mod, N. [01] 

Ni cortratti bcazione | | 

6 

; Tipobgia:(via: piazzo, ecc) 
(5) 10 

ESSI no Corispaivo  na ce MPI pai _-® 

- Unit immobili 

— Alomune: 

© Durata del contratto 
Anna 

‘Indirizzo 

i “Lacalare non PIRO 000 
2) 

- relfame di riferimento. ; 

F 

‘Codice comune 

LI LI 
No civico Scola: Interno 
1 I 13 

Hi - » A mi immobiliore 

7101 

Se 

- Tipobogio (via, piazzo; ecc}: no i 

1° Importo. corrispellivo 
11? (1 

“Comune 

; 105 

‘Indirizzo 

"121 

IAA (ago) 6. 
OF È 

ialorcà ferimento — RR 

Codice comuite 2 
108 * 

LI. L.1 
IN civico = Sogla” Interno 
2111 n fe 13 È 

' locaibre ron proprietario 0/0 

N. contati beazione i : Urità immobile 

201 02 

208 

210 
; Tipolagio (via, piazza, ecc.) 

- 21° Importa corrispettivo 

"Uni: immobitoe 
‘parziale. 
‘209 

Comune 

Ritenuta operata 

#0 Indirizzo 

Locatore non rietario 
221 RICE 

“Provincia ltigla) 

3 nell'anno di. riferimento 

Codice comune 
ZO7 208 

i I I 
VENo civico Scola Intemo 

211 zIz 213 

Unità immobiligre N controti basa CO infero 

(301 «| Fr 

1306 

ol Tipologie lia, piazza, ecc.) lo 

i importo corrispettivo i; 319 Impo petti ‘350 

Units immobiliare. 
porzial È 

1: 309 

Comune. 

Ritenuta cperata 

Anno paterno di derma 

Indirizzo 

Locatore con proprietario. ; 

Provinda [sigla] |. Codice comune 
307 IO6 

LL LI 
INccivico 0 Beala " Intemo 
311 DE 313 4 

N cortrati beazione  Vrità nt inpobicre 

‘401 i (0402 

406 

‘Tipologio'[via, piazza; ecc.) 
d60 410 

: Importo cortispettivo 419 mMpoi rrispetti 

‘parziale 
1403 

Comune 

=. Ritenuta operaia. 

Indirizzo 

4] 
‘Lecatore non proprietario: 

© Dureta del contratto 
nell'anno di riferimento. 

404 - (406 

- Previncie [tiglo] ; 5 Codice comune 
d07 dO6 

IL, 
Ni civico. Scalo Intemo 
411 4IZ 413 



CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2024 

2025 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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4) 

SOSTITUTO D'IMPOSTA | 

CODICE FISCALE 06854100630 
(abbligatorio] 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

COGNOME [per la donria indicare il. cognome da-nubile) NOME SESSO Mof] 

DATI PEPE MASSIMO M 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA sigla] 
GIORNO, MESE, ANNO 
09! 11 ! 1987 NAPOLI NA 

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) 

(«) Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici: 
1 » Fame nel mondo; 2 > Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali: 6 - Recupero da tossicodipendenze e alire dipendenze patologiche. 

AVVERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'oito 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 è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante clle Assemblee di Dio in lialia 
e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale. 



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

È © SOSTEGNO DEGLI ENTI DELTERZO SETTORE ISCRITM NEL RUNTS DI CUI - FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITÀ 

ALL'ART, 46, C. I, DEL D, LGS, 3 LUGLIO 2017, N, 117, COMPRESE LE COOPERATIVE 

SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIAL COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETÀ", 

NONCHÉ" SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE 

FIRMA LL. Le Di ARMA LL i i 

Codice fiscale del 5 © Codicafiscola del sos 

kaneficiario [evenlucie] | | | | Î | | bengliciorio (eventuale |___Î | | | | | | Î I 

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

[SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.PCM. 28 LUGLIO 2016) 

Cedice fiscale del 
tanoficiario [eventuale] | | | Î | 

3 odice fiscale dei 

Î _|j so pairiorio (evontuale] | | | | | | | | | 

SOSTECNO DELLE ATTIVITÀ' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA =—— SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE 
| 00 ISCRITTEALREGISIRO NAZIONALE DELLE ATTIVITÀ’ SPORTIVE DILETTAMMISTICHE A 

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

odice fiscale del i 
Lofciorio (eventuale) id | | | | | | 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTEITE | 

-  Codiosfiscole del 
baneficiario [i sla} 

propria firma nel riquadro corrispondente. 
La scelta deve essere folta esclusivamente 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta AR
MARE nello spazio sottostante) 

CODICE FIRMA 

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma. 

nel riquadra, 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 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 È NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQU
ADRO SOTTOSTANTE. 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né | FIRMA 

intende avvalersi della facoltà di. presentare la dichiarazione dei redditi 
{Mod, 730 a REDDITI - Persone fisiche). i E î 

‘Perle modalità di invio della scheda, vedere il poragrafo 3.4 “Modalità 

di invio della scheda”. o. . 5 2; i
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI ber e 6-quater, 
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2024 | 

n LT 

(Agen zia ds) 
è Ntratessg 

DATI ANAGRAFICI 

DATI RELATIVI 
AL DATORE DI LAVORO, 
ENTE PENSIONISTICO 
O ALTRO SOSTITUTO 
D'IMPOSTA 

DATI RELATIVI 

AL DIPENDENTE, ° 
PENSIONATO © MASSIMO 
ALTRO PERCETTORE 

Provincia Coli Î Exenti Cosi di esclusi 
n olegone venti sì dh csclusione 

DELLE SOMME Data di nascita Comune lo Stato estera] di nascita di.riascita (sigla) porticolori eccozionali | della precompileta 
d 5 giorno mose ana d 7 A Di) 10 

M 09 11] 1987 NAPOLI NA 

DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2024 
Comune . ere Provincia [sigla Codice comune Fusione comuni 
20 21 22 Va] 

NAPOLI NA F839 

DOMICILIO FISCALE ALU 1/1/2025 
Comuna i Provincia (sigle): Codice comune Fusione comuni 
24 25 24 27 

DATI RELATIVI 
AL RAPPRESENTANTE Codico fiscale 

30 

RISERVATO i Luono di 
AI PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale: estero Località di residenza estera attinanza 

40 41 42 

vu Nan residenti 
Vice numero civico Schumacker Codice Stato estero Frontaliere 
43 da 45 dé 

: DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA 
giorno mese anno 

i 

10 | 03 | 2025 Gaetano Manfredi 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375 
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Codice fiscale del percipiente Mod.N. {0 | 1 

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

DATI FISCALI 

DATI PER LA EVENTUALE 
COMPILAZIONE 
DELLA DICHIARAZIONE 
DEI REDDM 

REDDITI 

Redditi di lavoro i cia " Redelii di [iaia dipendente e ossimiloti i 
con controtto a tempo i 

i 

Assegni periodici 
<corrisposti;dal coniuge 

con contratto a tempo determinato 
2 

Numero di gi 

Redditi di pensione 

RITI CAVI peri qual speffano 

0) 
n 2 

- Redditi erogoliin franchi — 

8 “giore 

Altri redditi assimilati 

39.922,49 

Dale di inizio 
mos 

‘Data di cessazione 
9 giorno mos anne anno” 

in forza: Periodi 
- 931/12. porficolori 
10 1 o 

RITENUTE 

21 

ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEE 

Addizionale regionale oll'pef 
1.025,82 

vri 13.972,86. 5 * 

k i a 
<lell'IpeFsospeso 

Acconto 2024 “Saldo: 2024. Li 

ASSISTENZA FISCALE 
730/2024 
DICHIARANTE 

IMPORTI NON TRATTENUTI 33 

“Addizionale Regionale 2023 
0 ‘non traftenulo 

Saldo Addizionale - 
- comunele 2023: 

‘non Irottenuto 

© Saldo Cedolare secca 
locazioni 2023 
‘non: trattenuto 

CREDITI NON RIMBORSATI Saldo i 2023 
‘non rimborsato: 

> comunale 2023: ddizionolo i 2023. 
i non rimborsato: © non rimborsato 

(7A 

Soldo. Rddzonde DIE 
‘ lecozioni 2023 
‘non rimborsato | 

ACCONTI 2024 
DICHIARANTE ‘Pr —— 3 te 

Iratlenuto.nell'anno. > 
122 

ndo 6 unico acconto “Acconto - 
‘comunale all'Ief “Irpef trattenuto nell'anrio. 

Sea er t 
132 

Prima. volo ; 
“di acconto cedolore secca. 

2126 È 

TE Acconii cedolore st 
(secco sospesi i 

Sscomion unicarala i 
‘di acconto cedalare secca 

ASSISTENZA FISCALE 
730/2024 
CONIUGE 

IMPORTI NON TRATTENUTI 

Saldo irpef 2023 
(non fralfenuio 

2023. 
ento 

- Addizionale 
E non ti 
ora 283 

- saldo - i 
2023 sii cp 

de — Saldo cedolore secca 2023. 
n si “non.irottenuto 5 

CREDITI NON RIMBORSATI 
“non rimborsoto. 
‘Soldo of 2023 — ui Sul ‘secco 2023 = Addio gione 2029 — - 

Doe non rimborsato TRIS Azionae 
284 

HIS non lore secco ; 
294 

ACCONTI 2024 
CONIUGE “Primo: ‘acconlo irpef 

“trattenuto nell’anno 
321 

Seconda 6 unica rota 
di acconto cedolare secca. 

327 

i6 Secondo 0 unica acconto 
>; Irpef irattenuio.nell'anno 

Acconti Irpef sospesi 
331 

i pda of pre. 3 
‘324 1326 

Acconto na afoinale comunale: 

332 
sospeso 

SEEK 

Prima rata di acconto. 
cedolare:secca 

3 “Acconti A sospesi 

ONERI DETRAIBILI «Codice onere 
34l 342 

BET, 3g 

importo 

diporto 

Codice onere - 
2343 iAd 

Importo. 

Codice onere 
349 ‘350 

Importo 

‘ Codice onere Importo 
REL 3dé 

35ì 352 

DETRAZIONI 
E CREDITI 

Imposta lorda. È 

13.972,86 

Totale delrazioni per oneri. 
169 

redita ‘percononi 
di'locozione recuperato 

373 

Codice olo estero 
377 

Detrazioni per corichi di famiglia 
1362 

‘ Detrazioni per canoni di locazione. 
1370 

Totole detrazioni 
x d7A 

1 Anno di percezione reddito estero 
378 

Utilizzato 
381 

CREDITO IMPOSTA APE 

«Rimborsato 
382 

TRATTAMENTO INTEGRATIVO. 

Codice 
trattamento 
390 391 

Trattamento erogoto Trattamento non erogato 
392 

Derozi i dipendente, 
sa pre assimilati 

367 

“Credito riconosciuto. 
per.canoni di.locozione: per 

2371 I 

Imposta netta 

13.972,86 

479 

375 76 

+ 380 

Gela non riconosciuto 
canoni di locazione 

Credito d'imposi 
ì per le ifiposte pugale all'estero 

Imposta estera definitiva 

COMPARTO SICUREZZA 

Detrazione fruila 
aBa 

Compensa erogato. 
383 

Delrozione non fruito 
385 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiente Mod. N. 10 | 1] 

PREVIDENZA Contributi previdenza complementare 
ledotti doi redditi COMPLEMENTARE di cui ci punti 1, 2, 3,405 Data iscrizione:al fondo 

411 412 413 | 415 giorno mese anne 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA, OCCUPAZIONE 

Impiorti'eccedoriti sclusi i 
Versati nell'anno dai redditi di cui ci punti 1,2,3,465 Importo totale Differenziale Anni residui 

Alé dI7 418 419 420 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO 

Versati Dedoti Non dedotti 
421 422 423 

ONERI DEDUCIBILI i ONERI DEDUCIBIN 
Totale oneri deducibili. esclusi doi 

redditi pini nei punti 129, 4e5  Codiceonere Importo Codice onere Importa Codice onere Importa 
431 32 d33 Aid 435 dié dd? 

Contribuli varsali arenti e casse. | Contributi versati a.enli è casse 
Sommo restituite non ascluso dai aventi asclusivamenta fini assistenziali ‘avenli esclusivamente fini'assistanziali ì A Assicurazioni 

redeliti indicoli aci punti 1,,2,3; 4015 che nen concorrono al reddito che concorrono al reddita Codice fiscale degli enfi.a cone sonilaria 440 441 442 443 Add 

ALTRI DATI 

FRONTAUERI SVIZZERI REDDITO FRONTALIERI 
Addizionale regionale Addizionale comunale. Acconto addizionale Con contratto Can Ho 

Ritenute all'Irpef 2024 all'Irpef 2024 comunale all'Irpef 2025 a tempo indeterminato atempadeterminato 
451 ASI 453 ASd 455 di 

A - REDDITI ESENTI i 5 Irpof do Irattenere 
Pensione orfani non dal sostiluto successivamente 
Campione d'Italia codice ammontare codice ammontare alle cperaziani di conguaglio 

d67 dé AJ Abd Abs db 

i vor Applicazione 9 EROGAZIONI IN NATURA | Do 
iepoF dar n all'grario maggiore Cosi - n - Trallomento intagralivo 
dia parle del dipendente ritenuta particolari Benofit base Con figli fiscalmemie a corico speciale erogato 

471 A7Rg 473 d7A 475 479 

REDDITI ASSOGGETTATI i ( A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA 

DI IMPOSTA Totale redditi * Talala ritenute Irpef Totale rilenute lipel sospese‘ 
dbl dl ABI 

LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionole regionale all'Irpof 
dò der d98 dPR 

Totole rilenule irpef sospeso Totale addizionale regionale dell'irpaf sospesa 

500 501 

COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA [da non indicore nella dichiarazione dei redditi 
AGLI ANNI PRECEDENTI Totale campenti arretrati per ì quali Totale compensi orretrati peri quali 

è possibile huire delle eirazioni non è p [bile ruire cele razioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese 
511 512 513 514 

COMPARTO SICUREZZA 

Compenso erogalo Detrazione fruita 
515 Sla 

DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI 
Al CONGUAGLI Totale redditi. conguagliati Totele redditi conguagliati Totole redditi conguoglioti Totale redditi. conguogliati Totale redditi conquagliati 

già compresi nel punto 1 già compresi nel punto 2 già compresi nel'punto 3 giù compresi. nel punto. 4 giò compresi nel'punto 5 
531 532 533 Sid 535 

Reddito conguogliato Reddito conguagliato 
Codice fiscale già:compresa Gel unto 1 giù compreso del Sunto 2 

sio 538 539 

Reddito conguogliata ‘Reddito conguoglioto Reddito conguagliato 
già compreso. nel punto 3 già compreso nel punto 4 già. compreso nel punto 5 Ritenute 

540 54] 52 543 

DE a Addizionale ce h Addizionale | 
Addizionale regionale» acconto 2024 ° “saldo 2024 

ERI 545 Sdò 

LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef 
5él 562 563 Sd 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375 
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Mod.N. [0] 1] | Codice fiscale del percipiente 

PER.PREMI DI Aa - Premi di Io Lr Benefi Ci di da alle e : = e È na 
RISULTATO IN FORZA do Codice ot imposta sostitu L pensionistiche cc | Î Imposta sostitutiva 

DI CONTRATTI COLLETTIVI SEE STI :572 573 STA Bra 2176 
AZIENDALI O TERRITORIALI - 

si - 1 i ; + - n gi sione riscatto 
Ra ‘emi di ns bato oss Benehi dic I fi A cui benefit erogati in caso... di periodo non co 

s3 ca sostituiva sospeso. A fe cspggooi sr li di cui i bene base. di stre fiscalmente a Tao So contribuzione, 
o = 578 79 OTO a ‘590 = CRBI "582 

Da Premi id risultato os gettati 2 Re di.coni EE Ret ‘di contribul esse : 
do Codice (od imposta sostitu e Benenteo - > pensionistiche co 0 di za soniloria. Imposta sostitutiva 
de 591 ta 592 i ‘593 2894 1 95 ES 

tr 
sE Premi di. isa ass oggetto Benefit di cui ida IE ida srl erogali in caso | li‘ periodo non coperti 
ipso sostitutiva sospeso: 3 - tossazione ordinaria: Di comma d.del Tuir. dic benefitbose ka if fiscalmente a corico da contribuzione. 

pi 3; "6 : 402 

|_PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGEM_ 2. A _BENEFIT RELATIVI AD. ANNI PRECEDENTI i 
Somme già assoggelloie adi; “Somme già. assoggeliate i 
“imposta ego soggetto Loi ‘a tossazione ordinaria da. Ùp 
“io. a tessazione Sidinono:. s ossoggellare ad'imposto sostilutiva 3 

‘612 a 

- DE alle: tom 
1° Pensionisiche: complementari — i C rbuo di assistenza sanitaria 

811 

SOMME ASSOGGETTATE 
AD IMPOSTA SOSTITUTIVA 

MANCE 
rolimonio ; _ Li 

TRI giù ossoggeltate Di 
ite rerione Sr : imposta sostituiva assoggettare 

geo o'inssozione ordingno: 1 
CHI) 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 0 Compensi 
DEL PERSONALE SANITARIO |. 671 _- C672 

DATI RELATIVI AL CONIUGE 
E AI FAMILIARI A CARICO 

Echi - C) #1) 

BARRARE LA CASELLA: 
© = CONIUGE 
FI = PRIMO FIGLIO 
FP a AiGUO 

A = ALTRO FAMILIARE È E 
DO e fIGUO CON DISABRITÀ ice. 

RIMBORSI DI BENI CH 
E SERVIZI NON SOGGETI — 5 
ATASSAZIONE - ART, 51 TUR Anno 
SEZIONE SOSTITUTO ni. 
DICHIARANTE 

Importo rimborsato. 

—. Codice fiscale del soggeito a cuisiriferiscela spesa rimborsata. |. Spesa rimborsoia riferita ol dipendente. {| 

INDENNITÀ TREDICESIMA: 
MENSILITÀ 

“Redditi di lavoro dipendente. ‘Indennità erogata. ‘Indennità non erogata. mea i dro 
721 723 (0 TRA Lt.726 CR 

CAMPIONE D'ITALIA DE Rodi di lavoro dente assioni Redi di Leo desde è assimiloti E cano mart E i 
si “con.cor afempo.i: con contralto a lempo determinato. - e ‘Redditi di pensione. To Pensione orfani 

761 ‘76 769 (CFGA 

(0 Altri redoiti assimilati. PEA i, greto. [e 

REDDITI DEI PUNTI DATAS - Redditi di lavoro dipend: similoti - Redditi di (ReBsh 
‘e assimilati; 

ETTI CAI i con contratto a tempo E OO con lava a tempo determinato a Redditi:di pensione 

; 3 : E = Assegni iodici 
Altri redditi assimilati Li dal'conuge 

REDDITI LAVORO SPORTIVO 

CONTRATTO A-TEMPO INDETERMINATO ; CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO. 

Reddito lordo lavora ; Reddito lordo lavaro. 
Reddito lordo lavoro sportivo professionistico Altri © Reddito lordo lavoro: ‘sportivo professionistico Altri 
sportivo dilettantistico under 23 di qui al Co il sporlivo dilettantistico under 23 di qui ai Cono 2 
79Ì 782 783 784 785 786 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiente Mod.N, [0|1 

DATI PREVIDENZIALI i 
ED ASSISTENZIALI Contributi ‘a corico 

Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziole Imponibile ai fini IVS del lavoratore incitenuti 

SUBORDINATI MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
Tutti Tutti con l'esclusione di 
7 ti] 

[1] [6] [E] [a] [ [e] [U [a] GS] [] ND) 

SEZIONE 2 Gestione 
INPS LAVORATORI nto 
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione, Aziendo Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Poni 15° Bai, Cred. Enpdep Erom —_Amno di riferimento 
PUBBLICA 9 10 " 12 [9 | [5 po 17 

Contributi pensionistici 
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico lavoratore trattenuti imponibili TFS Contributi TFS 

ia 19 20 Pa] 22 

Contributi TES 
a carico lavoratore trattenuli Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori clementi. Contributo TFR ulteriori el 

23 da 25 26 27 

Contributo Gestione Contributi Gestione credito 
Imponibile Gestione Credito Credito dovuli tratlenuti a-corico del | nponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti 

28 Val % 3l 32 

- Contributi ENPDEP na Contributi ENAM trattenuti 
a corico del l 7 Img EMAM Contributi EMAM davuti a carico del lavoratore 

23 dA 35 36 

MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DEMUNCIA Uniemens 
Tutti Singoli i 
3 28 901 mes Codice fiscale soggetto denuncia 

da [1 [6] [F] [Wi] [A] [W] [6] [] [a] [6] [o] [N] [o] 
Periodi retributivi etto denuncia 

40 noci J 5009 Codice fiscale conguaglio 

[6] [#] [4] [A] [x] [e] [+] [a] [5] [o] [N] Do] Ò 
Imponibile vote ilo A conguaglio Codica fiscalo per denuncia u Periodi retributivi per denuncia 

42 43 pa D [6] [5] (1) (a) (1) [e] [L] [A] (5) [o] [N] [o] 

SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dovuli Sonata conco Contributi versali 
INPS GESTIONE AS dé 47 46 
SEPARATA 

PARASUBORDINATI MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniamens 
Totti Tutti con l'esclusione di Tipo Codivo fiscale / 
49 5 rapporto ice fiscale PPAA/Azienda 

SI Eri LD] GEMNANGCUGEAGNDO è 

SEZIONE 3-BIS Componsi totali Coninb 
INPS GESTIONE emporsi fololi niributi a carico SEPARATA porasubordinali sportivi e ll Imponibile contributi Imponibile IS Contributi dovuti del porasubordinoto 
PARASUBORDINATI s3 sa 55 sò 57 
SPORTIVI 
DILETTANTISTICI MESI PERI QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
E FIGURE ASSIMILATE du . Tutti Tutti con l'esclusione di Tipo Altro tipo Contributi versati 59 40 rapporto rapperio 

56 al (13 U GHANA AG N 

SEZIONE 3-TER 

INPS GESTIONE 
SEPARATA MAGISTRATI 
ONORARI CONFERMATI 
NON ESCLUSIVISTI 

Compensi totali mogistrati enorari 
sat sa , Contributi a corico 

confermati non eselusivisti Imponibile contributivo Imponibile IVS Contributi totali dovuti del magistrato onorario 
di de di dé di 

MESI PER | QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
I ‘ Tutti Tutti can l'osclusione di . Tipo 

Contributi versati 68 70 Iscritto Cassa Forense fapporio 
db PI tai [e] (#] [W] [4] [x] [9] [O] [A] [5] [o] [N] fo] 

Codice fiscale 
Amministrazione versonte 

73 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375 
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Codice fiscale del percipiente 

SEZIONE 4 

INPS SOCI COOPERATIVE 
ARTIGIANE 

Med.N. 10] 1] 

74 mese anno HGE 75, esa anne Ì i È i “Reddito 

76 

SEZIONE 5 

ALTRI ENTI 

Codice fiscale Ente previdenziale REI ; D inazione Ente pi videnziol 

Pr 

‘Codice azienda 
Fo 

cu tribuli a carico: : 

= 83 

lavoratore trattenuti. </(/0 GE 

78 

Calegorio. i E pece “Contributi dovufi. 
BO gi] Fran fi 

Ba a BI coi Ba 
Contributi versati «“{;—‘’ ‘Aliricontribui.. —’ °‘»‘’ Importoaliricontribui (o 

DATI ASSICURATIVI 
INAIL - Qualifica Posizione assicuraliva territoriale /// CEE 

qgima mea 294 omo) Ines 
“Dato fine 

a RERGSI. 
; ; ‘Personale 

- Codice comune viaggiante 
95 Su 96 

LU 

TRAMAMENTO DI FINE 
RAPPORTO, INDENNITÀ 
EQUIPOLLENTI, 
ALTRE INDENNITÀ 

E PRESTAZIONI 
IN FORMA DI CAPITALE 
SOGGETTE A 
TASSAZIONE SEPARATA 

801 

Indennit tà, Boh anticipazioni 
e somme erogate nell'anno. 

a Rien ‘aperate in'anni precedenti 

m ‘mafurato fino al 31/12/2000. 
È e versato al fondo 
“gli 

Acconi e cnicipozio i 
“erogati in anni precedenti /\/- I 

‘Ritenute di anni Quota speltonte per ind TER: fino al.:31/12/2000. 
‘ precedenti sospesi ‘erogate i sensi Hai AE _ viarie Ata 2 È 

807 808 809 

“TFR alia dall 1/1/2001" > TR maiale dll’/1/2007 | (VU Imgodio sosfluliva 

- i Ritenuto neffo operala nell'anno. 
“BO? 803 04 

_RTAMENTO DIENE RAPPORTO, ALTRE INDENINITÀ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA. 

“ Rilenute sospese 
BOS 

TER maturato doll'1/1/2001 
e rimasio'in azienda 

sio 

al 31/12/2006 e versato al Mi e versoto al fondo a ll rivalutazioni sul. TFR: sl 

812 (813 1.920 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiente Mod.N. {0|1 

DESCRIZIONE 
ANNOTAZIONI 

Al: Informazioni relative al reddito certificato: 

Tipologia: Redditi assimilati 

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

Importo: 39922,49 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375 



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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4) 

SOSTITUTO D'IMPOSTA 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
- [obbligatorio] 

COGNOME [per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF) 

DATI PEPE MASSIMO M 

ANAGRAFICI 
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) 

GIORNO , MESE, ANNO 

09 :11 :1987 NAPOLI NA 

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) 

CHI 
[Unione 

CHIE 

ISTI 

(*):Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno:dei seguenti codici: 
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastico; 4 - Assistenza di rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Prevenzione e recupero da.tossicodipendenze e altre dipendenze 

patologiche. 

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'oito 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 è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia 
e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE] 

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

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITÀ’ 
ALL'ART, 46, C, 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE 
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETÀ’, 

NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE 

FIRMA FIRMA, 

odice fiscale del i I I | i f Codice fiscale del I PO 
Dorata (eventuale) I | | | I ii | { Î beneficiario feventuale) | Î | | I Î Î | ii | 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ’ DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 

(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016) 

FIRMA FIRMA 

Codice liscale del I 4040] Codice fiscale del PP po 
beneliciorio {eventuale} | i H È | i dd beneficiario {eventuale} Ì 

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 

FIRMA FIRMA, 

Codice fiscale del | I I O E I I 
beneficiario (eventuale) 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

FIRMA 

Codice fiscale del Î LIL | | | | {OE | beneficiario [eventuale] 

AVVERTENZE 
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. Il contribuente ha inoltre 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 DESTINAZIONE DEI DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante) 

PARTITO POLITICO 

CODICE L_ | FIRMA 

AVVERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti 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 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 È' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE. 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né FIRMA 
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi 
(Mad. 730 0 REDDITI - Persone fisiche]. 
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità 
di invio della scheda”. 




