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CERTIFICAZIONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI é-ter e 6-quater, ?
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO

UNICA2019 ottt 2018

DAT! ANAGRAFICI Codlce Fiscale s Cognome o Denominazione Nome
80008630420 REGIONE MARCHE GIUNTA REGIONALE .
DATI RELATIVI oo D N EA o L Tt
AL DATORE DI LAVORO, Comune M5 - Fs’rov Cap I;dlnzza
ENTE PENSIONISTICO * ANCONA AN :-_ ® 60125 . VIA GENTILE DA FABRIANO, 2/4
g‘ﬁ;';b;?r:OSTITUTO Telefono, fax * ~ © 70 e T ndiaag di posta eletironica : Cadice attivit Codice sede
81071 /8061 FO71 /8061 “%30@regionemarche.it 'Ba1110 4
DATI RELATIVI COdlce Flscale - TR Cngnome aDenominazione  * - YT Nome
AL DIPENBENTE, MSSDNL6 1L45A462J 2 MASSI * DANIELA
PENSIONATO O .
ALTRO PERCETTORE -. - Provincia . Categorie - Evenli Casl di esclusione
DELLE SOMME - Comune (o Stato estero) di nascita “dinascita (sigla} | . particolari ‘eccezionali  dalla precompilata
4

g8 | '"8°7| (961 - ASCOL! PICENO s T —igh
e .DGMICIUOFISCALEALL' l/l/20!8

S SETE R P{gvlnda(slg!a) _Codice comune  Fusione comunt
23

Comune TR e

ASCOLI PICENO A /i462

OMICILIO FISCALE ALL . 1/1/2019."., 1+~

Comune 1 : D " Provincia (slgla) Codce comune  Fusione camuni
24 25 26 2

DATI RELATIVI e e

AL RAPPRESENTANTE gg"’ce EScala

RISERVATO R o

Al PERCIPIENTI ESTERI Cadice di identificazione fiscale estero - Lacalita di residenza estera : -
40 co41

1 Non resldentl S
Schumacker Codlce Stato estero

Via e numera civico
42

" FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
-l Presidente Giunta Regionale DOTT. LUCA CERISCIOLI

DATA
giomo  mese 2o

06 |03 | 2019
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI It di tavoro dipendente e assimilati ~ Redditi di lavoro dipent !
an contratto a tempo indeterminato con contratto 3 tempo delerrnmal : " Redditl di pensione

DATIPER LA EVENTUALE 2 4
COMPILAZIONE : _16 406 93
DELLA DICHIARAZIONE . Numerl:: d 9;“';‘[ perl ‘rl:lﬂh RAPPORTO DI LAVORO

) speltanc le delrazio - Data di cessazlone In forza
DEI REDDITI Lavoro dipendente  Pensione “glomo “'mese 'glcmo mese anno al3t/12
REDDITI 6 o457 8 0] l 05' 20|8 9 I I 10y
RITENUTE b DD]ZIONALE COMU\lALE ALL'IRPEF

“-Saldo 2018 Acconto 2019 -

= :Ritenute : Addizionale regionale allirpef "*Acconto 2018 :
A 306132 * 206,03 2 131,26 # 39,38
. 3 oo S "ADDIZIONALE COMUNALE ALL'RPEF SOSPESA

alllrpef sospesa ~Acconto 2018 Saldo 2018

30 31 34
CREDITI NON RIMBORSAT{ i é_séBza 73074 Credllo di ad i (; d addizionate comunale " Credito cedolare secca o
DA ASSISTENZA FISCALE . .rettificativo Credlto lpef non rimborsato " alIrpe! non Wrpef non rimbarsato non rimborsata -
730/2018 DICHIARANTE 55 64 ) 7 94
ACCONT| 2018 : Scmndo o unico acconto Accanto addz!cﬁa_ie_ con fats dx acconlo - ar Scconda ounlcarata .-
DICHIARANTE ; tten Irpef traltenuto nelfanno alliepel - cedolare secca di acconto cedolare secca
121 122 124 .27
o “Acconto addizionale comunale
-Acconti fpef sospesi T T allipel sospeso Accontl cedolare secca saspes) -
131 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI ©*7" Credito di addizionale reglonata Credito i addizionale comunal 5
DA ASSISTENZA FISCALE _ 3lfimpef non rimbersato alflrpef non rimborsata nen imborsato
730/2018 CONIUGE .274 284
ACCONTI 2018 ~ " ""Secendo o unico acconto Acconlo addizienale comun rata di acconto
CONIUGE {rpel trattenuto nellanno a]ﬂrppl‘
322 324
- Acconto addizionale comunate
Accontl irpef sospest allfrpef sospeso
331 332
ONERI DETRAIBILI ot Codice onere mporto
343 344
Y importe © Codice onere {mporto
[ 349 350
DETRAZIONI ) Detrazlon! per carichl di famiglia Detrazioni pe'rbr'arﬁiglie numerose redita riconosciuto per famiglie numerose
E CREDITI 363 F
Detrazione per lavor
Codice stato estero *
375
.+ Imposta estera definitiva B2 e CREDITO IMPOSTA APE
378 " Uizt ~ Rimborsate
: __CREDITO BONUS IRPEF
"Codicebonus - Bonus erogato Bonus nen eregato
391 392 393
o | 644,38
PREVIDENZA lm\;{z(ehxa Contributi previdenza complementare Contributl pnev!denza com Dala iscrizione al fondo
COMPLEMENTARE complementare  dedoll dal redditl di cul af punli 1,234 e 5 non dedatli dai reddili di cui ai punli 12,34 ¢ . glomo mese anno
' 418 412 413 415 | ‘

CONTRIBUT] PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI Dl PRIMA OCCUPAZIDNE
Imporii eccedentt esclust

Versati nelianna dai redditl dl cui al puntt '-2 3des " Importo totale, Differenziale Anniresidal ©
416 417 420
Versali Dedotti
421 422

ONER| DEDUCIBILI

“ONERI DEDUCIBILI
Codice onere.”" .~  Importo Codice onere

Totale orerf deducibill esclus] dal redditl
Indicati nei punti 1,234 5

Codice onere .~ * " Importo "

431 432 433 434 435 434 437
- ) Contrioull versatl a‘enil & ¢asse avenll 90! 'HS enli e casse aventl "
Samme restiluite non escluse dal redgit esclusivamente fini assisténzi e finl asslstenziall Aﬁ’“‘;""""‘
Indicati nel punti 1234 e che non concorrono 2l reddito - he concomeno 3l reddite sanitade

440 441 442 444




Codice Fiscale del percipiente MSSDNL6 {L.45A462J Progr.Cert. |

ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI
Con contratto Con contrafto Lavoro dipendente Lavoro d:pendenle
a tempo indeterminatc  a tempo determinato  <ontratto tempo ind o L ‘“’" ermy

456 457

. REDDITI ESENTI

56 Irpef da trattenere dal soslltulo
- codice ammentare successivamente al 28 febbralo

468 469 73 - 475

“da parl'e del dxpendenle

Erogazioni in natura
479

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITERUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

Totale ritenute Irpef sospese
483

’ ?LAVOR(_ SOCIALMENTE UTILI
Quota imponibile -~ wt Ritenute irpef Addizionale reglonale alllrpef
498 499

'.Quatg esenle -

Totale nteanre i onale reé!onele dellirpef sospesa

COMPENSI RELATIVI AGLI

ANNI PRECEDENTI
Totale ritenute operate " Totale ritenute sospese

513 514

REODITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI Tota!e redditt conguaguatl gé Tolale reddll! conguagliati gla 5 Tq;éle Tedditi conguagliati gid Tolale redditi conguagliatl gld  Totale reddlti conguagliati gid
. ** compresi nel punto 3 compresi nel punto 4 compresl nel punto 5
33 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato gla
e ; . Cod cale ! goeled e gld compreso nel punto | compreso nel punto 2
536 538 539
Reddllo conguagﬂalo o -+ Reddito conguagliato
- gia compreso nel punta 3 - gia compreso nel punto 5 Ritenute
‘540 542 543
. Sisi 'Addlzlonale comunale
: __dj;[u 1ale reglqna_lg saldo 2018
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota Impanibite.” " Ritenute Irpef Addizionale regionale allirpel
563 564
SOMME EROGATE : . di cul sottoforma di cul scitefoma
PER PREMI DI Premi di risultalo assoggattall i - di contribut alle forme i contribut
RISULTATO : : ‘Benefit . ©per di sanitarta Imposta sostitutiva
574 575 574
epefitdicuialiont 51, i cof solto forma di
: comma 4 del Tuir erogazionl In natura
580
i ﬁcui sottoforma di cui sottoforma
di contriouti alle forme di contribull
di sanitaria imposta sostitutiva
585 586
" Genefit dicul alart 51, dl cul sotlo forma di
R i ‘comma 4 del Tuir erogazloni In natura
587 588 590
PREMI D} RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gl assoggettate ad fmpasta sostituliva . Semme gid assoggettale a tassazione
da assoggettare a tassaziene ordinarfa ordinaria da assoggettare ad imposta soslitutiva
591 592
DAT! RELATIVI AL CONIUGE TN mesi
E Al FAMILIARI A CARICO Relazione di parenteta Codice fiscale SXARE0
1 ¢! Conluge A 5
2 Fi Pimafiglo D °
BARRARE LA CASELLA; 3 F 2 o
C =CONIUGE
F1 = PRIMO FIGLIO F A D
F =FIGLIO B T
A = ALTRO FAMILIARE LB AL i
D = FIGLIO CON DISABILITA' o AL )
iR D..
e ¢ D

RIMBORS! DI BENI CMeE *-Codice onere detraibile Cedice onere deducibite
. ESERVIZI NON SOGGETTI 4] L 902 703
A TASSAZIONE - ART.51 - i s 54 g £ s T
TUIR ) ¥ Cadice fiscale det soggetto 2 cui st riferisce l2 spesa imborsala =~ ~* . _Spesa rimborsata fiferita al
SEZIONE SOSTITUTO 705 : --706
DICHIARANTE ; a Ty
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DATI PREVIDENZIALI ' ‘éunlﬁbel;;a;.'aﬁco 5

ED ASSISTENZIALI Matricota azlenda INPS Aliro iponibite previdenzlale Imponibile ai finf VS del lavoratore trattenil
1 2 3 4 5 4

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA U

Tutll con escluslone dl

SEZIONE 1

INPS LAVORATORI

SUBORDINATI @.@.@@.E@EE@
SEZIONE 2 : mﬁge_ s Gestione Aonodi
L’ﬁ’&:’;}’:}_ﬁ%ﬁ;’ﬂom Codice fiscale Amminisirazione/Azienda Progressivo Azlenda .-~"i.v. T AL - Tpens, Prev. Cred. Enpdep Enam  fiferimento *
PUBELIEA 9 80008630420 ' 00000 " 2203 4003 [t9 )5 |6 172018

Impenibile penslonistico Contributl penstonistict dovutl a carico lavoratore’ lrauenull ki Imponiblli TFS Contributi TFS

1 18.423,82 "7 601537 1.630,51 - 2! 12.876,54 2 785,44

Contributi TFS Sl el s . Contributo Gestione
a carico lavoratore trattenuti finponiblle TFR “Contributi TFR dovuti --... : Imponibile Gestione Credito Credito dovuti .
= 32189 225 26 18.42382 %7 64,49 -
Contributi Gestione credito T " Contributi ENPDEP
trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP. dov a carico del tavoratore trattenuti Imponibile ENAM
28 64.49 29 30 3t 32
MES! PER I QUALI E‘ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unl
Contributi ENAM trattenuti cTud ot - Singoli mesi
Contributi ENAM dovuti a carico det lavoratore : 3 5 36
= # : HE@IIIII[EI[EI
Codice fiscale soggetto denuncia Cadice fiscale conguaglio
37 39
E]I@EHEIIIEEIEIE
Imponibile h " Periodi retributivi per denuncla
conguaglic Codlce fiscale per denunc[a 2
e 4 EJ@I[E@B][O]DEIE
SEZIONE 3 U unlnhull a carico
INPS GESTIONE Compenst cantspastl al parastbordinato Contributi dovuti . - dcl lavoratore Contributl versati
SEPARATA
43 44 46
PARASUBORDINATI ]
MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
Tutli Tutli con esclusione di = .
47 48 Codice fiscale PPAA/Azienda
(e 1] [ml[al[m] [c][c][al[s][o] ] c]
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale
ALTRIENT!
51 52
Cadice azlenda Calegoria Conlribull davuti
53 54 54
Contributi a carica . g & E
del lavoratore trattenuti JeuE Contribull versali -~ ™ liri contributi Imparto altri contributi
b 60
DATI ASSICURATIVI]
INAIL Data Inizio Data fine
73 glomo mese 74 glomo mese

31 12

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA”
EQUIPOLLENTI,

lndennl(é acconti,

Acconll ed an(lcnpaznunl

ALTRE INDENNITA' © somme erogate hellanno = erogatl in anni precedenti Datrazione 3 nelta operala nellann - "Ritenute sospese
E PRESTAZIONI 801 802 803 804 805
IN FORMA Di CAPITALE A % wem
SOGGETTE A Rilenute operate Ritenute di anni Quota speltante per indennitd ~ ‘TFR mawralo o al 31 I2/2000 TER maturalo dat’ 1/1/2001
TASSAZIONE SEPARATA in anni precedenti precedent] sospese erogate al sensl art. 2122 c.c. da - . .2 fimasto In azienda

806 807 808 810

TFR maturato fine al 31/12/2000 TFR maturato daii 17172001 al TFR maturato dalt' 1/1/2007 % o pos| futi
e versato at fondo 31/12/2006 e versato al fondo e versato al fondo ulla rivatutazicnl sul TFR

arl 812 813 920 S
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DESCRIZIONE ANNOTAZION!

AI-Tipo reddito Di cui Punto 1 Di cui Punto 2
Lavoro Dip.t.i. 16.406,93 0,00
Di cui Punto 4 Di cui Punto 5
0,00 0,060
AI-Periodo di lavoro -~ Inizio 01/05/2018 Fine 31/12/2018

AO-Altri redd. su cui sono stati calcolate le detrazioni di cui agli
artt. 12 e 13 del TUIR: altri redditi

Pag 5

Di cui Punto 3
0,00

7.896,59 -
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CERTIFICAZIONE Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2018
UNICA 2019 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 DIMPOSTA

CODICE FISCALE 80008630420
{obbligatorio)

'COF;’CE FISCALE  \ISSDNL & 11 45A462J
abbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare

NOM SESSOMoP)
DATI MASSI . : DANIELA . F
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORND | MESE | ANNO
05! ‘ 07 i 1 1961 ASCOLI PICENO : AP

S : = e s e

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI

(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAL!ANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE |
s_pnmere la scelta a_-f_

_'delle IStltUZIOﬂ] beneficiarie della quota dell'otto per mllle °EF, it contnbuente:

la npartlzrone della quota ____posta non attribuita e stabilita in proporzione alle scelte esp quota ne
spettante alle Assemblee di Dio in Italla e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale. -




CODICE FISCALE MSSDNL6 1L.45A462J

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI € FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. I, LETT A), DEL D.LGS. N, 460 DEL 1997

FIRMA

Cadice fiscale del
beneficlario (eventuale)

LELd PAEE] 4

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

L]

SOSTEGNO DELLE ATTIVI:TA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA
SOSTEGNO DEGL! ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE
FIRMA
Cadice fiscale del I l l I I l I I I [ l |
beneficiario (eventuale)
AVVERTENZE -

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Cadice fiscale del
beneficiario (eventuale)

REEERETNNNER

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA
Codice fiscale del l I ' l l ' , I l | I
beneflciario ( le)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA D! LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale}

Ll rld

Per esprimere la scelta a favore.di una delle f|nal|ta destmatane della quota del cinque per mille dell'IRPEF, it contribuente deve apporre

la propria firma nel nquadro

contribuente ha inoltre la facoltd di indicare anche il codice fiscale di un soggetto

beneficiario. La scelta deve essere fatta’ esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

PARTITO POLITICO

 PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello :

AVVERTENZE
la scelta a favore di uno dei pamtl polma b
qurg indicando il codice det partito prg§gglto La

dati personali 1

dicato nell'informativa sul trattamento dei dati,
lel'contribuente verranno utilizzati solo dall'’Agenzia delle

deve apporre la propna
politici

nuta nelle istruzroni s éprecisa che i
iirate per attuare lascelia,

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

Ilsonoscmto dichla:a sotlo la pmpna responsabxllta che nen @ tenuto né intende

avvalersi della faco!ta dl p semare la dlchlarazlone dei redditi (Mcd. 730 o REDDITI -

Persone fisiche). :
Per te modalita dl invio della sc e
scheda". ’

_edere I pal agrafo 3.4 "Modalita di invio della

FIRMA




* CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer o 6-qua!er, L
DEL D.PR. 22 LUGLIO. 1998 n, 322 RELATIVA ALL’ANNO A

= f% genzia ;5 3
ntrates_ 4

- Nome

gwnomo o' bunominozidnu Vi
. AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DIASCOLI F'ICENO . i

**Indirizzo

7
PlAZZA SIMONETTI, 36
Cochco olhvﬂo ﬁ)dka sede

Aa,4(1(11_o :

DATI ANAGRAFICI - §

DATI RELATIVY - -
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO - -
0 AURO SOSTTUTO .~ -
DIMPOSTA -

- -Cognoma ) Dnnomxmnmnc

“MASSI

DATI RELATIVI

AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALYRO PERCETTORE
DEULE SOMME

: Dola d: nascila
s nlﬂfm mese onny

DOM!CJLIO FISCAlE AlL' 1/1/2018

ASCOLI PICENO

MIGUO FISCALE ALL 1/1/2019

: _:‘ S FETEER TR WIxéghl i(é:odicecumuns : i;u ion!
Ascou PICENO e o Zap T age2

DATI RELATIV( an
AL RAPPRESENTANIE Codice ﬁsccla
A )

RISERVATO  ° L R
Al PERCIPIENTI ESTER - Codico di identificazions fiscale ostaro
- - 40

.Non.rel‘o.imli ; LT
& Schumn;chr Codice Stafo eslern -
! Y D

2 Via anum«xucmco
i e

) DA
ETENEE

HRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
'FABIANI SERGIO -




Codice fiscals dl pescipiento MSSDNL61L45A462J | v T e, 1]

ALTRI DATI
lralto tavoro dj !
lelerminolo - mnhuro lzmpopmﬂcn
457 : 1
hpédn Iratenare dol sostilule Hu\ re oli'erorio
© . successivamento ol 28 febbm porle d:pen ealo
1 Applicozione
fore ritenuta -
REDDITI ASSOGGETTAY|
A RITENUTA A TITOLO

D1 POSTA

‘Addizionals regionole alllepat
499 : e

COMPENéI RELAYIVI

AGLI ANNI PRECEDENTI | S i TR RZESE g l S 2 RS
LTS it ol ol i quali
i Im'mf sf)mz?onl onépogslﬁlm lmmglc !rgxlunl Tolale ritenute operate Totolo ritenvle sospese
e 392,89 512 164,63
DATI RELATIVI 3 T i
AL CONGUAGL
“Tolals reddifi conguag Totalo reddili :onguaghuh .
@id comprasi nel punto 4 gid comprosi nel punio 5
34 5
i eddila conguaglialo “Reddilo conguagliato
* Codice fiscale. <ompmw%dngu;hl ‘gia compmso%ul gunIOZ :
o~ . "Reddilo conguagliolo * Reddito :onguughulo . Gt
‘g compreso, nel punlod ¥ gia compreso nel punlo -Ritenute
541 .
“Addigi, 1, 1,
occonlo 2018
Guola e;_éﬁ}g _rggiomla.ul'l'lrpel
SOMME"E‘:KOGATE : :
PER PREMI D] i di risuliak i
RISULTATO - e .'..f;ié’;ﬁ?a‘??.‘ °?"°"°
572 573
. Premid voh .. Banelil i ciigllad, 51, - . dicvisoMafomadi 1.
. regu ‘s&‘x’z‘ﬁﬁ?on}og g . m“nn;:w gequmr R 3 cr:;guziom Imwrlo
78 : 50 :
- o T dicujsopuf?
: ?’”ﬁ*:;;:l&:;‘%::;:?ﬂ*’?‘ T et e
" 583 505
stoli  Benefit di cui gltart. 5! di cui solto fomu di
inGnia - . commu4 Tulr erogoziont |nnamm N
= 590
: “Somme gid os: eﬂnleuhnnmme
ordulanu da gssogﬁgm ud :mposlu 0 fitul
DATI RELATIVI AL CONIUGE il
E AIFAMILIARI A CARICO nore di cr delrazione -
. Coniuge
. “* Primo figlio, -
¢ = CONUGE 3 k. (Al
He 5
F =MiCUO 4 FT
A=
0 aRCUOCONDSMTA £ CF
6 F
7 F
8 F
.9 F A §
=10 Percentuale di detrazione spelionte per fumiglie numeroso %
RUMBORSI DI BENI o R e EEE T
£ SERVIZI NON SOGGETT . '
ATASSAZIONE - ART. 51 TUR Anmno i Codico onare defraibile * Codice onere deducibilo - Importa rimborsalo
SEZONE SOSTIUTO R 708 AR
PICHIARA -Odlw fiscale del soggetio u cui si nfem:e la sposa rimborsola Y Spasa rir[\lsor_sbl; rifn;;"_(il é‘ dipendenta
- 705 5 3 T i




CU 2019 - CODICE FISCALE DEL PERCIPIENTE - MSSDNL61L45A462J 1
ANNOTAZIONI

- (Al) Informazioni relalive ai redditi certificali: reddita da lavoro dipendente a tempo indeterminato.Reddito: 7.880,59 - Periodo dal 01/01/2018 al
30/04/2018

- (AL) Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali regionale e comunale sono state interamente trattenute.

- (AN) La detrazione minima & stata ragguagliata al perioda di lavoro. Il percipiente pud fruire della detrazione per lintero anno in sede di dichiarazione dei
redditi, sempreché non sia stata gia atiribuita da un altre datore di lavoro e risulti effettivamente spettante.
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SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE D) UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SQCIALE E DELLE ASSQCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS, N, 460 DEL 1997
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FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA" DI TUTELA,
PROMOZIONE £ VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014}
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SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALE SVOL;IE bAL COMU&E DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPdRTIYE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AIFINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
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Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF; il contribuente deve
apporre la-propria firma-nel riquadro ‘corrispondente. |l contribuente ha inoltre la facoltd di indicare anche il codice fiscale di -
un soggetto beneficiario, La §¢ef1t_q>dgygg_s§§[g fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.  * =~ =

i politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il con‘mb_u'ente deve apporre la

Per esprin > de partif il co
o il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei

proprid firma nel riquadro, i

partifi polifici beneficiari. ...~

In v;'a'_'_'c'jgiuhta a quanto indicato nell’informativa sul trattamedt_q"é__i aii,, n enuta ﬁe[[e istruzioni, si precisa
che.i dali personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenz:a delle Entrate per attuare la scelta.

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

Il softoscritio dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolia di presentare la dichiarazione dei redditi

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

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

di invio della scheda”. T




