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2025 Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

FI?AJ;!}@NE PERIODO DIMPOSTA 2024

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita: di presentazione vedasi il paragrafe 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA |

CODICE FISCALE 06854100630
{abhligatoria)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME (per e donne indicars il cognome da nubile] NOME SESSO iMoF)
DATI PEPE MASSIMO M
ANAGRAFICI

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

GIORMD , MESE |,  ANNO
08 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 DELLIRPEF fin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottastanti)

(*) Per la scehta o favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei sequent codici:
1 - Fome nel mondo; 2 - Calamits; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Recupero da tossicodipsndenze e dlire dipendenze patologiche,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelfa a favore di una delle isfituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie,

La mancanza della firma in unc dei riquadri previsti costituisce scella non espressa da parte del contribuente. In ol caso, la riparfizione della
quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non citribuita spettante clle Assemblee di Dio in lialia
e dlla Chiesa Apostolica in lalia & devoluta alla gestione statale.
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SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALL SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
FIRMA

odice fiseola dal i
Ecnef::irllﬁimmmfk} P | | | 1 | | | | ! !

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Codice fscshe del E
baneficiario | sl

AVVERTENZE

:Per';é'p_ri_meté 1 : !
propria firma nel riquadro corrispondente.
Lo scelia deve essere fotta esclusivament

la _s:cé'l_l_a.:a favore di una delle fin alita destinatarie della quota del cinque pe mille
1l contribuente ha inoltre la facolia di indicare ar

et toa solg dele finciits bencficion

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF [in caso di scelta IRMARE nello spazio sottostanle)

. cooice | | FIRMA

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il confribuente deve opporre la propria firma
nel riquadra, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per une solo dei partiti palitici 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 CASG DI UNA O PILY SCELTE E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

1l saHtoscritta dichiara, softo la propria rasponsabilitd, che non & tenutona FIRMA
intende awvalersi della facolia di presentare la dichiarazione dei reddifi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche). e i : '

Per le modalita di invio della scheda, vedere il poragrafo 3.4 "Medalila

di invio della scheda”. o i : L :



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 130172025

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

e

% genzia | 0=
awssNNtrate g
DATI ANAGRAFICI
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA
DATI RELATIVI A
AL DIPENDENTE, h
PENSIONATO O MASSIMO
ALTRO PERCETTORE Pravincia Col i Eventi Casi di esclusi
. olegon wenh 51 OF esClusiong
DELLE SOMME - Date di nascila Comune o Stalo eslera) di nascita dinascita {siglo) puvﬁgn[ari eccozionoli  dolla prccompilull[;:
4 5 garne mese N & 7 B ? 10
M 09[11| 1987 NAPOLI NA
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2024
Comune : y Provincio [sigln}  Codice comune  Fusione comuni
0 n 2 21
NAPOLI NA F839
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2025
Camuni : Provincia {sigle] Codice comune -~ Fusione comuni
24 25 26 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codico fiscole
o
RISERVATO ; : Luogo di
Al PERCIPIENTI ESTERI Cedice di ideniificazione fiscals eslere localitt di residenza estera nﬂinl:genm
40 4 42
L Mo residenti
Vio'e numero civico Schumacker  Codice Stulo estere Fronialiere
43 a4 45 46
) DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo e onng "
10 | 03 | 2025 Gaetano Manfredi

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375




CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 150112025

Codice fiscale del percipiente Mod.N. [0 [ 1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DAT RiscAL Rexddi di lavoro di penn'erﬂe euslmlnh . Reddif dilvero dipendente e ossimilati - i S _. R
DATI PER LA EVENTUALE con conirotio o fempo i con confrotia a fempo deferminaly Reddifi di‘pensione Alfri reddifi assimilati :
COMPILAZIONE 1 2 1 4 o
DELLA DICHIARAZIONE : 39.922.49
DE! REDDITI !
Nhumero di gi BT AVl
Assegni periodici per i qual spefianc ! EEEa Inforza. - Periodi
REDDITI corrisposti dal coniuge - Lovaro dipendent Pmu:nn . Doledinizio. Dot dicessozione - 137712 pu-iiu:lu;ri :
5 7 ‘g giome  mose anna 9 giotha mese anne 10 n 1
- Reddifi erogatiin franchi’
212
RITENUTE L e ADDIZIONALE COMUNALE AU.!RPEF
o Rieeipel  Addizionole regianale allirpef Chewe22 L slb2ou Acconto 2025
: 2 el 26 a7
i 13.97286 1 025 82 : 89, 37 : 309 35 119 77
o i  ADDIZIONALE COMUNALE £ ALRPEF SOSPESA
= cﬁg‘eemgm 2. Y w2024 s
33 S
ASSISTENZA FISCALE  Saldo Addizionale - ~ Saldo Cedolare seccn
730/2024 : camunu|e 2023 locazioni 2023
DICHIARANTE 1 __ _non fraftenulo : .non irgtenuto - _non fratfenuto
IMPORTI NON TRATTENUTI 563 .?3 3
Fhis Ido TR d : I ] Si:ldoA:!jdizmndo G Snl-ltln Cedcﬂare secca
 Saldo Irpef 2023 .Ad rzionue Eugmnue 2023 comunale 2023 . locozioni 2023
CREDITI NON RIMBORSAT ' non rimborsala’ ' non rimborsaio non rimbersato . non rimborsato
64 74 B84 94
ACCONTI 2024 T T G : T z
DICHIARANTE S e : -' :
Prrno or:cmtol f Secondo o unico ncconto - Aoconio adcfi anale . Prma'ra ; econdac nica roic
- iraflenuio, nell’am .IrpQF imﬂen:vf:: nell'anno ‘comunale cﬁ,psg dl acconio uedolure secca . diacconlo ce::'lolure secca
akd 2 127
IEE R e o Acconticadolore:
RN mum,re aﬁ“i’&'ﬁé‘i'é?pm Tl L
S a2 45133
ASSISTENZA FISCALE
73072034 deﬂ lrpe[ 2023 Add.zlonuie mlu]e 20‘23 dea add-mnule l:omuncﬂe ' Soldo cedulure secca 20‘23
CONIUGE : - noniroffenuio non fraffenuio ; 3 non fraffenuto 7 nondrottenute
283 3 -283 2293 i
IMPORTI MON TRATTENUTI e
e deo Irpef 2023 Add.zuonaie ni:gmle 2023 deougdlzmnu comuncla Suldo cednln secca 2023
CREDITI NON RIMBORSATI 264 non rimborscto S non rimborsate ot nan rimborsalo 29.4_ “nen rimborsate’
ACCONi 2024 . : : - T T .
CONIUGE Primo acconto Irpe[  Seconda o nico dcconto Ar.curﬂo ndchmnuh Prima rofa di acconto
 ralfenuto nell'onno Irpet iratienuio.nell‘anno i comunale all'lrpef. olore secca
i ey 324 326
Seconda o ynica ratd iy i Accontd odds le comunafe. : S ;
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi . ﬂ speso i - Acconli cedolare secco sospesi =+
i an 2332 5333
ONER| DETRAIBILI - Codice onere Impori Codice onere . Importo ' Codice onere Imporio
S agy 347 343 344 245 346
Codiceanere Importy Codica anere impardo - Codice onere - Importa. .
i 44T 348 349 350 ast 352
DE'I'R%?TONI : i :
E CREDIT) & : ; Delruzlon lmuocﬁpendeﬂe.
|r|’puu.lo |on'.‘fu . Detrazioni per carichi di fomiglia penuu:nF:rmddrﬁ assimilati
381 i 367
; 1397286 -
2 : redilo riconosciulo Cned"
. Towale dajrezioni per oneri. Detrazioni per canoni di locaziong: per canoni di locozione: per E?ngﬁ?é."igé’g‘;f;f:
159 370 “an 71
redito ' : .. L Credito dhimpos
gcmm%e:ei?l?::ﬂo Totale detrozioni Imposta nefio per le impmlle pugtﬂn all'estere
3 <074 s 1397286 7°
Codice sialo estero Anno di percezions reddilo esters Reddiio prodatio ol estere Impasta estera definitiva
ki 378 a7y 1380
CREDITO IMPOSTA APE ) : COMPARTO SICUREZZA
Utllizzoto ‘Rimbarsato Compensa éogdo " Detrazione fuila Detrozione non fruita
sl 382 383 385
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Imcmglo Traflomenio erogote Tratiamento non €rogata
w0 L w2

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



CONFORME AL FROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15:01120258

Codice fiscale del percipiente

Mod, N. |0 ] 1]

PREVIDENZA 150 mﬁ ) m:&;ﬂ > Contribufi pmdeqm pzndp[plmenlure
otti dai reddili
COMPLEMENTARE di cui ai punric?.l?, 3::1 a5 di ;?i“ui punti 1;.12. 3, 4; ad Data iscrizione dl fondo
411 412 413 415 gierne s oang
CONTRIBUTI FREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenli esclusi )
Versali nell'anne dai. redditi di cui of punti 1,2,3, 46 § Importo fotale Differenziale Anni resicui
Fir 07 418 419 420
COMTRIBUTI PREVIDEMZA COMPLEMENTARE PER FAMILLARI A CARICO
Versafi Dedof Mon dedoi
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBIL
Totale aneri deducibili-esclusi doi ) )
reddifi indicoli nei punii 1,2,3, 4e5  Codice onere Importo Codice anere Imperta Codice onere Importo
431 432 433 A4 435 436 437
Cantribuli versoli acent e casse - Contributi versali o enli e casse
Sormie resfitite non escluse dai avenli esc i : “gvenli esclusi ini assistenziali 3 A Assicurazioni
reddili indicoli nei punti 1,2,3, 405 cha nen concorrono af reddita che concorrono al reddita Codice fisenle degli enfi o cosse sanilaria
440 441 442 443 144
ALTRI DATH
ERONTALER SVIZZERI REDDITO FRONITALIERI
Addizionale re%inncﬂe Addizionole comunale  Acconto addiziondle Con coniralio Cen gﬂwh
Ritenute alllepef 2024 oll'lrpef 2024 comunale all Irpef 2025 alempo indefermingfo @ tempo determinate
451 452 453 454 455 454
. . REDDITLESENT Irpaf do Irottencre
Pensione ul[jnl on dol sosfiluto wecossivamente
Compione d'llalia codice ammentsne cadice ammentere alls cperazioni di conguaghe
457 a4 443 Aa4 463 447
: o spplicazion . ERCGAZION IN NATURA N
r.n];:F da ve 3fim u|.|‘§mrpu maggiore Cosi - — . Trallomenlo intagralive
. da parle dal dipendente rilenuta particalari Benclit bose Con figli fiscalmemte a corico specicle erogate
a7 472 473 474 475 479
REDDITI ASSOGGETTATI ; r
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTAT A RITENUTA A TITOLO T IMPOSTA
Dl IMPOSTA Tolale redditi * Talala ritenute Irpof Tolale rilenute lpef sospase
481 487 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quolo esente Quota impanibile Ritenute Irpef Addizioncle regionale all'irpof
495 497 498 A7%
Tolole ritenule irpef sospese Tolale addizionale regienale dell'irpef sespesa
500 501
COMPEMSI RELATIVI COMPENS| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichioroziore dei reddiii
AGL ANNI PRECEDENTL Totale compens arreirafi per | guali Tokale compensi orrelrali per i quali '
@ pussibmuim delle elruz?oni non & possi ¢ fruire ﬁlge eirazioni Tolale ritenute operate . Totale rilenute sospese
511 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogalo Detrazione fruita
515 5la
DATI RELATIVI REDDITE EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGL Totale reddiii conguagliai Tolele redditi conguagliati Totole redditi canguoglioli Totele reddili conguagliat Totale reddifi conguagliaf
gt compresi ned punto 1 s compresi nel punto 2 gi&s compresi el punio 3 g compresi nel punio. 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddiis conguegliale Reddite conguaglioio
Codice fiscole gid compresa ?’te?gunb 1 gid compreso s?uel gunb 2
336 538 519
Reddito conguoglioto “Reddito conguogliole Reddito conguagliolo
gid compreso nel punto 3 gid compreso nel punto 4 gic compreso nel punie 5 Ritenute
540 541 542 543
- K Addizionale ¢ J Addizionale ¢ |
Addizionale regionale acconto 2024 : " salde 2024
St 545
LAVOR! SOCIALMENTE UTILI
Quota esenie Quoia imponi.bi|c Ritenute Irpef Addizionale regionale oll'lrpef
561 542 563 564

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375




CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 1501/2025

Codice fiscale del percipienie

PER PREMI DI i Prerm dn nsulfulnos e ; i
RISULTATO IN FORZA Codice o imposta sostify t Imposter sostiufiva
DI CONTRATTI COLLETTIVI 571 572 573 576
AZEENDAL O TERRITORIAU . _ _ _ _ -
e Pr_ o 'u! : d | . S L [1 o dicui anDt:\dfgrm di rlsc;Ho
: 2 S -Premi di isuliato as: g Ben f IVart, 3 cui benefit erogetiin'caso - di periodo non co
o h;ggsqumm sospesa aliu;;znone of;ogaem Lo gclqi!;ur d cui I:enehl buse cllr ‘g|ﬁm e ulr.ur-oo ﬁu contrl or;':
s . 578 579 81 ‘582
E T it L dicui mﬂnfom;u'
: i Pre-nl :I| nsullulnas elluli e d:conh'l'buhale Id;cmmhun i ; ;
| Cedice - odimposta sositu : Sifjpenentl - pensionistiche camy i sanitaria Imposta sostitutiva
59 s 593 594 595 596
e i i . Smabmadnen,
; e i risuliao o fi - Beneflit . i Ry terogaliincosa © - diperiodo non %
rm srusoshhshmsmpesa cltnssoznnaméogg‘ec‘lh S gnlrrm:ua" ‘C:Ielql'un s di:cui benefitbose di lb 0?:;:':«.00 et ﬁa conrrilauz_m. T
90 598 59 - &00 e 602
_ PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETI'I : BENEFIT RELATWI AD ANNI PFECEDENTT
~ Somme gic assoggeliofe od - - Somme gia ossoggefiate. : i
imposia soshfuhm E geﬂure ] mmlgne ordﬁgnu daiic oo Cnnfrlbubn dle forme ; : 2
- a'ltossazione nrd'nqrm : _ ossoggetiare od imposta sostititiva  pensionistiche: r.omplemenkm Goniril:ulo di ossislenza sanitoria
411 512 831
mmemmces?rﬁsA e e '
AD IMPOSTA 5OS5TITUTIV? IcE G55C fole : : F Imposta soshitulive
dimposiasoiiiave  mpostosesiivive  iogea mmsm’”?ﬁmm
MANCE 653 654
MANcEEnoa.ms DA ALTR soscErn L

2656

i Somme ia) uﬂﬁgeﬁme ud

imposta sl aisoggetiara o lossaziona ordinarinda.
- a'nssazione ord mna K ossoggetiore od imposio sosfifutivo

- Somme glﬁ osaoggeﬂule

FRESTAZION AGGIUNTIVE
DEL PERSOMNALE SANITARIO

Compensa

Imposta sostitufivo sospesn

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E Al FAMILIAR] A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

= CONIUGE
FI = PRIMO FIGUD

F =RGUO
A = ALTRD FAMAIARE

D «POUD CON DISASITA  — 5

RIMBORSI DI BENI : s R
ESERVIZINON SOGGETH enenee e
ATASSAZIONE - ART. 51 TUR Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO : _
~ Codice fiscale del soggetio a cu rsala riferiin ol dipendente
708 T rhs Seon
INDENNITA TREDICESIMA : : : e e : :
MENSILITA & e : S e Gloml ;
: Reddm di luvoro dupendenle - Indennita erogatn Indennita non erogata. et dlpandgnla
721 ) o 78
CAMPIONE D'ITALLA : Redcfﬂl dl lummd!pendemee ussnmh}h Hed ifi bvom penderﬁee usslmlfoh S i s
©con.cor a fem y lton ‘conlratio o' Ianpode?ermlncﬂo '_ i “Redditi di pensiong. - Pensione arfani
: 7481 762 2 : 7ad 1764
HEpE Mt = Asieani nodx‘_l ol
; - Aliri redd'l‘l'l__ns:irnif_(_)ﬁ.__ oomspeogsh dal coniuge
745 Tab
REDDITI DEIPUNTIDA T A S Reddi ; A ¥
fi di lavoro dipend il Reddifi di ‘e assimilafi
ALNETTO DE COMPENS! ek i ot Al i tempo deferminalo Redditidi pensione
Di CAMPIONE DITALA :
m 772 773
; : A odic
Aliri reddiii ossimilaki mrnss;?aTll &l ::onu:ge
774 775
REDDITI LAVORO SPORTIVO : : : o
CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO COMTRATTO A TEMPO DETERMINATO
Reddito lordo lavora Reddito lordo lavoro
Reddita | lavoro sportivo professicnistico Altri it  Reddifo lordo lavaro  sporfive professianistico Altri Fd:lili
sporfivo dilatfontistico under 23 di cui al punto 1 sporfivo dileffantistico under 23 di cvi al punio 2
781 782 783 784 785 786

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



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

Codice fiscale del percipiente

Mod. N, [ 0] 1

DATI PREVIDENZIAL!
ED ASSISTEMZIALI Contributi @ corica
Mairicala ozienda IMPS Alira Imponibile previdenziole Imponibile ai fini IVS del lavaratore iraitenuti
SR Lo | o 5 6
SUBORDINAT MES! PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con 'esclusione di
7 8
(71 (o] [£1 (] [&] [m] [e] [1] {a] [5] [ (8] [o]
SEZIONE 2 Gestiane
INP5 LAVORATORI e e
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrozione/ Aziendo Progressivo Azienda NoiPa dichiarante B B Cred. Enpdep Enam  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 0 " 12 113 |u II.‘J 'u. 17
Contribuli pensionisfici
Imponibile pensienistico Contributi pensionistici dovuti a carico lovoratore frottenufi Imponibili TFS Conkibuti TFS
18 19 0 21 22
Canribwti TFS
0 corico lavarohore fratignuli Imponibile TFR Conributi TFR dovufi Impanibila TFR ullerior clementt  Contribule TR ulherior elementi
23 24 5 26 7
Confributo Gestions Contribufi Gesfiona credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti frakeniti a carico del | Imponibile ENPDEP Contribufi ENPREP dowui
28 pay 30 3 a2
Coniribuii ENPDEP Coniributi ENAM irattenuti
a carnico del lavoroiore irafenubi Imponibile ERAM Contributi ENAM davul a carico del leveratore
a1 24 35 A6
MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DEMUNCIA Uniemens
Tuthi Singoli i
3; S "ngeu ":im Codice fiscale soggetio denuncia
kLl
(7] [o] (] [m] [A] [m] (] [} [a] [s] [o] [N} [®]
Periodi retribulivi etto denuncia
rodt “oud I Codice fiscale conguaglio

(o) () (] (1) () (6 (1) (4] ) (0] () )

Impanibile
conguaglio

Codice fiscale per denuncio

42 A3

Periodi retributivi per denuncia

fe] (7] ] (2] () (5] [ (2] 5] fo] 8 [&]

SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubardinato Contributi devuli C%ﬁnmﬂum Coniribufi versal
INPS GESTIONE A5 44 47 48
SEPARATA
PARASUBORDINATI MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniomens
Tutti Tulti con l'esclusione di Tipe Codice fiscol JAsionda
49 50 rapperio ice liscole PPAA/ Az
5l 57
(] [e1 (w] (] ] [e] [T (A ] [o] (N] [o]
SEZIONME 3-BIS Componsi fololi Coniib
pensi tolali . ninbuti o corico
&::&%TONE parasubordinali sportivi e | Impenibile contrik Imponibile VS Contributi dovuti de! perasubordinate
PARASUBORDINATI 53 54 e 54 57
SPORTIVI )
EI:F&%E?;&\IWE MESI PER | GUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
L . Tulti Tutti con l'esclusione di Tipo Altro fipo
Conlributi versati 50 40 ropparto rapperio
58 al a2
1 INEREROREEEE
SEZIONE 3-TER
INPS GESTIONE Compensi tofali mogistrali enerari .. ) Cantribuli o carica
SEPARATA MAGISTRATI confermati non esclusivisti Impenibile contributive Imponibile IVS Confribuii iolali dovuti del magistrato onorario
ONORAR| CONFERMATI 63 84 86 67
NOM ESCLUSIVIST!
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
. Tult Tutti con 'esclusione di Ti
Confributi versali 49 70 vsane d Iscritto Cassa Forense rup;gaorlu
L] 71 72
(] (o] [¥] [m] [a] [M] (6] [] [2] [5] [o] [n] [2]
Codice fiscole
Amministrozione versonte
73

IDENTIFICATIVO INVIO: 250314120237 17375




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

Codice fiscale del percipiente

Med.N. |0 [1]

SEZIONE 4 ]
INPS 5OCI COOPERATIVE TR S
ARTIGIANE 74 mesa cano S mew awo ; Reddite
75
SEZIONE 5 Codice fiscole Ente previdenziale Sann Denominaziore Ente previdenzicl
ALTRI ENTI 77 ) ' L7
Codice azienda ' Cofegoria Imponibile previdenziale Coniributi dovufi-*
79 80 i 81 ik B2
P Contribufi versafi Altricontibull . 5 inporio dlir contribuli
81 B : 85 et
INAIL . Quolifica Posizione assicurdliva ferritoriale : C. € Dalginizio Dalafine ' Codice comune vmgguunte
N AR e o
RSB R e e e — =
RAPPORTO, INDENNITA : TRNTAMENTOD‘IF]NERAPPORTO J.\I.TRE MEMTAEWSDGGEWEATWQNE SEPm
E?T%IEP?N%E&TILHA : s ; S T Sl
é |r.demm “com. anhcg foni Ac:mﬂnedunhclpunoru_. i e AR e e U A :
E PRESTAZIONI : esommeerogule ap:l:m : erogati in anni precedenti . Defrazione . Ritenula netio operala nell'anno. Rifenule sospese
IN FORMA DI CAPITALE =8 S L . e
SOGGETTE A Y =
TASSAZIONE SEPARATA e Gsied Ritenige dianni L Chucla spettanie per indennitd  TFR
Rifenufe_opern'ln in anni precedenti - prelcaenh ;aape;e - erogale ai sensi :rT- 2122¢c. __'TFF Mmfgfﬂ:lﬁ?m. 2 Wﬂr;d":nr::?c’cli#lmlgfswl
L 807 808 809 810
TR maluralo ino ol 31/12/2000 TR maiuroto dolf1/1/200) . TR malurelo dolf1/1/2007 : ot '
s o PSS Erers o fonds e varac o ondo sl
a1l a2 B3

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



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

Codice fiscale del percipiente

Mod.N. [0 [ 1]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Al: Informagzioni 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 modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
(abbligatario)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

~ [obbligatario)
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

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
' DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. -

PERTANTO EOSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

CHI
[Unione

CHIE

ISTI

{*) Per la scella a favere dello Siato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolastic; 4 - Assistenza ai rifugicti; 5 - Beni culturali; 6 - Prevenzione e recupero da lossicodipendenze e alire dipendenze

patologiche.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelfa a favore di una delle isfituzioni 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 previshi costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della
quota d’imposta non atfribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & 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 UNIVERSITA’
ALL'ART. 46, C. 1, DELD.LGS. 3 LUGLQ 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIAL! ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA!,
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALANAGRAFE

FIRMA FIRMA
Cadice fiscale del J |

beneliciario (eventudle)

P TR Codice fiscale del i o
N O O N O benshiciorio eventoole) [ { [ 1 L | [ [ | [ | |
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEf BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA FIRMA,

Codice fiscale del R T Cor Codice fiscale del ' S T TR B ’
beneticiario (eventuale) i | i | | i ! | | i beneficiario (eventuale) i i i j ! ! H |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! 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 | i { 1 | { i [
beneficiario {eventuale) E N T I

SOSTEGNO DEGL!I ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA,

Cedice fiscole del T R B |

beneliciario (eventuale) |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finlitér destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolter di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle findlita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POUTICO

CODICE :' FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei parfifi politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, 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 partifi 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 sceita.

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
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mad. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le moddlita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.







