o S 0 e DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL' ANNO | 2022

aENRIEIEICAZIONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI &-+er e é-quater,

spgenzim [
iws. ntrate i ORIGINALE
DATI ANAGRAFICI (Iiodice fiscale gognome o Denominazione zlome
——— 09320420962 Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano
At DATORE DI LAVORO, ™ o - g lpiizzo
| ity Sesto San Giovanni MI 20099 Viale Matteotti, 83
D'IMPOSTA Tsalofono, fox g\dirizzo di posta elettronica Igodim attivita' ﬁodice sede
0257998815 risorse.umane@asst-nordmilano.it 861010
DATI RELATIVI C]odice fiscale gognome o Denominazicne lslome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O ROMANO SALVATORE
ALTRO PERCETTORE Sesso ] . s
rovinda « nti i i
DELLE SOMME [MoF] _ Data dinascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) gg"'?&’ 6 eccezional d“cilsc‘ f";;mu;ﬁgrz
4 S5giano mese anno 3 7 8 Q? 0
! |
! |
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2022
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2023
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 2
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE
Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita' di residenza estera
40 41
Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

mese anmno

gomo
16 | 03] 2023 I1 Direttore Generale

CuD083



Codice fiscale del percipiente |

|

ORIGINALE

Mod. N. m

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE

Redditi di lavoro dipendente e assimilaf
con contatto a empo indeterminato
1 2
37.385,35

Numero di giorni
per i quali spettano le detrazioni

Redditi di lavoro dipendente & assmilah
con confratto a tempo determinato

Redditi di pensione

Allri redditi assimilati

RAPPORTO DI LAVORO

Assegni periodici corrisposti i : . Inforza™ " Periodi
DEI REDDIT £ dal coniuge Pe Lavoro dipendente Pensione . Data di inizio Data di cessazione al31/12 purﬁlc(é‘éri
REDDITI 5 6 g gano mese anno 9 giomo mese: anne 10 11
365 01 | 01 |2009 |
redditi erogali in franchi
12
RITENUTE - ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF.
Ritenute Ipef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2022 Saldo 2022 Acconto 2023
22 27 29
B 8.889,69 551,33 83,39 215,69 89,72
= Addiziongl ional ADDIZIONALE COMUNALE ALL' IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese dgﬁ%é? seorse;g;)qno i Accono 2022 Saldo 2022
30 31 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza
730 / 2022 . 730/4 730/4 Saldo Irpef 2021 Addizionale re%ieoncle 2021 Saldo Addizionale comunale Saldo Cedolare secca locazioni
DICHIARANTE integrativo relifictivo non tratenuto non trattenuto 2021 non tratenuto 1 non hattenuto
54 55 43 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
izional i Saldo Addizionale comunale  Saldo Cedok [ ioni
SR lEsies! A e 207! fon dmborsalo 2031 © 213 e tbasars
CREDITI NON RIMBORSAT ¢ 74 84 94
ACCONTI 2022 Primo accont ergF Secondo o unico geconlo Acconto ddiﬁ.jom}e Primo rao di acconlo . Seconda o unica rak
al o nell'an roet tratenuto nell’anno comunale allirpe! cedolare secca i acconto cedolare secca
DICHIARANTE 1z1 et 122!70=" Hrotenut 12 ' 126 ol 128 o cedel
Accopto addizionale Acconti cedolare
_— Acconli Irpef sospesi ;.omungve aﬂ' Irpt‘:?sospeso 123 secca sospes
ASSISTENZA FISCALE Saldo Irpef 2021 Addizionale regionale 2021 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2021
730 / 2022 CONIUGE non frattenuto non ratfenuto 2021 non trattenuto non frattenuio
263 273 283 293
IMPORTI NON TRATIENUT Suldoill‘r&ef 2021 Addizionale regionule 2021 Saldog diziongle comunale Saldo cedolare secca 2021
264 non arsato 4 non rimborsato e 2021 non rimborsato 294 non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI
Pri Irpef i Ac i i i
ACCONTI 2022 Famencis RaRaiRe TR ehers nelmme” Seonindle SHbpele Primg fafeed acsene
CONIUGE 322
. Seconda o unica rala , ) Acconto addizionale . ,
di acconlo cedolare secca Acconti Irpef scspesi 32comunule allrpef sospeso 3?%00"“ cedolare secca sospesi
ONERI DETRAIBIU Codice onae Importo Codice onere Importo Codice cnere Importo
341 342 343 345 346
Codice onae Importo Codice onere Imporio Codice canere Importo
347 349 351
EECTE?DZ“TCI)NI - Imposta lorda vz Detrazioni per carichi di famiglia et Detrazioni per famiglie numerose S5e pgrefg;?ggﬁomg:gge
9.984,87
Credifo non riconosciuto Credito per famiglie Detrazioni per layoro dipendente,
s per famiglie numerose numerose recuperato pensioni e redditi assimilati
366 367
1.095,18
Totale detrazieni per oneri Detrazioni per canoni di locozione pgrﬁ‘é‘,',g,{;'cé’{\g’cﬂ%'gne %ee,dé'gn’c‘,?\? é',c)gré%;:m
369 370 N 372
. . . Credito d'imposta
di E.’S;‘;’?,,?: cho sl Totle detrazioni Imposta neta per le impose pagate all'estero
373 374 375 76
1.095,18 8.889,69
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utlizzato Rimborsato Compenso ercaato Defrazione fruita Detrazione non fruita
3a1 382 3 384 385
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice trattamento Trattamento erogato Trattamento non ercgato
390 391 392
Previdenza Conhribull previdenza complementare dedoti  Con¥ibuli previdenza complementare non oot
PREVIDENZA o T 5™ codiobt A FecaN & st of B 158,48 5 Data iscrizione al fondo
COMPLEMENTARE 411 412 413 a5 giomo | mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi ' )
Versati nell'anno dai redditi di cui gi punti 1,2,3,4e 5 Importo totale Differenziale Anni residui
a6 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedoti
421 422 423
Totale oneri deducibili esclusi dai ONERI DEDUCIBILI
ONERI DEDUCIBILI reddifi indical nei punf 1,2,3,4 e 5 Codice onere Importo Cogice onere Imporio Codice cnere Tmporto
434
431 139,15 4321 433 139’15 435 436
- . Contribuli versali o enfi e casse Conrributi versati g enti
Somme resituite non escluse dai gyenf esclusivamente fini assistenziali avenfi :scllusi\‘(g;'emg?hi osss?gfz?qn Assicurazioni
reddifi indicaf nei punti 1,23,4e 5 che non concorrono al reddito i concorrano:d reddite sanitarie

440 441 442 444




Codice fiscale del percipiente

Mod. N. m

ORIGINALE

|

ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ESENTI Irpef da trattenere dal

Con contratto
a tempo indeferminato

455 456

Irpef da versare all'erario

471

Con contratto
a tempo determinato

Applicazione
a parte del dipendente maggiore rikenuta
472

Pensione orfani non

f ! sostituto sucg:«(eﬁsivomen.‘a
Campione d'ltalia i
57

Codice ammontare Codice ammontare alle operazioni di cenguaglio
462 463 464 465 469

Casi
particolari

473

Erogazioni in natura Bonus carburanti

474 475

REDDITI ASSOGGETTATI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

A RITENUTA A TITOLO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Tolle ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibie Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
496 497 498 499
Totale ritenute Irpef sospese Totale addizionale regionale dell'lrpef sospesa
500

COMPENSI RELATIVI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarozione dei redditi)

AGLI ANNI PRECEDENTI Totale compensi arretral per i quali

e Possibilc fruire delle detrazioni
51
3.202,61

Totale compensi arretrati per i quali
non e' possibile fruire delle detrazioni

512

Totale ritenute operate

o 837,16

Totale rilenute sospese
514

COMPARTO SICUREZZA

Slg:ompsnso erogato Detrazione fruita
DATLRELATV REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI = T P =
Totale reddii conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale reddiri.cor‘gua%iuri Totale redditi conguagliati
gia' compresi nel punlo 1 gia' compresi nel punfo 2 gia' compresi nel punto 3 gla’ compresi nel'punio 4 gia' compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice Fiscale gia' comprtgo‘gnelgpumo 1 gia' compresog\elgpunro 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gia' compreso nel punto 3 gia' compreso nel punto 4 gia' compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
;g - Addizionale comunale Addizionale comundle
Addizionale regionale acconto 2022 saldo
544 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenute lrpef Addizienale regionale all'irpef
561 562 563 4
SOMME EROGATE
di cui sottoforma di cui sottoforma
:Iﬁg‘ﬁ,i‘}%l?’h FORZA Codice Premi di risultato assoggettali Bandfs di contribuii alle forme . ' Ii conk . T —_—
DI CONTRATTI COLLETTIVI 571 5730 imposka sosttutiva pensionisiche comp bl sanitaria posta sosttutiva

AZIENDAL O TERRITORIALI

. Premi di risultato assoggetati Benefit di cui alf' art. 51,
Imposta sostitutiva sospesa  a tassazione ordinaria i
577 578

Codice 4
i ad imposta sosh

Imposta sostiuliva sospesa
597

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Premi di risultato osso%gertuh'
niva

Premi di risultato assoggettali Benefit di cui all' art. 51,
9g tassazione ordinaria

di cui sotto forma di di ci soto forma di riscato di

comma 4 del Tuir erogazioni in natura  Periodi non coperti da contribuzione  di cul Bonus carburante
580 581 582
di cui sottoforma di cui sottoforma
di contributi alle forme di contributi o
Benefit pensionistiche compl tari di assiste sanitaria Imposta scstitutiva
593 94 595 596

comma 4 del Tuir

di cui sotto forma di  di cui sotto forma di riscatto di a1t Bonie carborcnts
599 2

erogazioni in natura periodi non copert da conibuzione
600 4601 60

BENEFIT REALTIVI AD ANNI PRECEDENTI

Somme gia' assogettate ad imposta sostitutiva

da assoggettare a tassazione ordinaria

Contributo alle forme

Somme gia' ossogngeﬂale a lassazione
pensionistiche complementari

ordinaria da assoggetare ad imposta sostitutiva Contributo di assislenza sanitaria

611 612 631 632
DATI RELATIVI ALCONIUGE N. MESI DETRAZ. FIGLI
E Al FAMILIARI A CARICO Relazione di parentela CODICE FISCALE et gianoe, Ditracicne enncio/ do Morzo 2022
1 ] ) 3 5 (gernaio/febbxaic) offidomento figh Bobroio se 2] anri o piu
C Coniuge %
.| 7 (] 19 10
2 Primo Figli 3 6 |
BARRARE L4 CASELLA: - Fl e e D T
C - CONIUGE 3. F A2 D i
Fl = HIMO FIGUO ! Lo L]
~ HGLIO [
b Z AT EAMLIALE 4 | F A D
D - FIGLID CON DISABILITA" ;
S|F A D
6 | F A D
7 LF A D
8| F A D
9| F A D
| %
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose <
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere deraibile Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 701 702 704 704
DICHIARANTE

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata

705

Spesa rimborsata rferita al dipendente
706




Codice fiscale del percipiente

ORIGINALE

Mod. N. (01

COMPENSO LORDO
CAMPICNE D' ITAUA

Reddifi di lavoro dipendente e assimilal
\gon contratto a tempo indeterminato
761

Reddit di lavoro dipendente e assimllat
con centratlo a kempo determinato

Redditi di pensione Pensione orfani

762 763 764
Alki redditi assimilai coﬁ;‘f}%’,‘ﬂ J’cﬁ”ﬁ"ﬂge
785
REDDITI DEI PUNTI DA 1 A S
AL NETTO DEI COMPENSI Redditi di lavore dipendente e assimilaf Redditi di lavoro dipendente e gssimilal
DI CAMPIONE D' ITALIA con contralto a ,erﬁpo indeterminato con conlrato a re?mpo determinato Redditi di pensione
771 772 773

Altri redditi assimilati

Assegni periodici
corrisposti dol coniuge

774 775
DAT! PREVIDENZIALI .
ntributi a carico
ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenzidle Imponibile ai fini IYS de?ﬁﬂ\’ofﬂ?ora trattenu i
1 2 3 A 5 6
SEZIONE 1
INPS LAYQRATORI MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismans.
SUBCRDINAT 7Tulrl Tui con l'esclusione di
8
(o] (e ][] [w] e][] (2] [s][o][w][e]
SEZICNE 2 Geslione
INPS LAY ORATORI Codice Rscale Amministrazione/ Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enam  Anno di riferimento
SUBORDINATI GESTIONE ¢ 10 " AT U A T P
PUBBLICA 09320420962 00000 2[* 6003 [“9[* | 2022
Conkibuti pensionisfici "
Imponibile pensionistico Conkibuti pensionistici dovuli a carico lavoratore Frattenuti Imponibili TFS Conkibuti TFS
8
45.8b05,40 14.955,48 4.052,00 33.857,36 2.065,34
Contibuti TFS
a carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contribuki TFR dovuli Imponibile TFR uteriori elemeni  Conlributo TFR ultericr elementi
23 24 25 26 27
846,04
Contributo Gestione Contribuli Gestione Credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti trattenuli a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuf
28 29 kD] 31 32
45.805,40 160,32 160,26
i Contributi ENAM trattenuli
gﬂcuric%oggll :\!‘olE'g‘lcfrgEh’?QNen uli Imponibile ENAM - Conkribuli ENAM dovuti a carico del lavoratore
MES| PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuth ingoli i
7 38 Singoll mesi Codice Racale soggetto denuncia
[S]LFJwl[al[w][e][[Al[s)[o] M[o]  *°
Perlodi retributivi soggetto denuncia Codice Fiscale conguaglio
MR LRE RN :
Imponibile . ) Periodi retribulivi per denuncia
conguaglio Codice Rscale per denuncia Ad
- N (o] (<] [w]al[m][s] [ ][~][s)[o][w][o]
Contributi i
ISNEI?SO(.“:JEES‘?IONE Compensi corrisposk al parasubordinato Contributi dovuti °Qer|‘|c‘,",'o"m°,§,r,'f° Conrributi versahi
SEPARATA 43 48 47 48
PARASUBCRDINATI
T | E' STAT, NhI T ENUNCIA Unismers T
Hi Tui i ipo
AQU " s i — ruppEorlo Codice Rscale PPAA/Azienda
o] (AL LA L]l ol o] i
SEZIONE 4 PERIOCDO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Reddito
ARTIGIANE 53mese,  anne 54mese,  anno 55
SEZIONE 5 Codice Rscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ATRI ENTI 56 57
Codice azienda Categorla Imponikile previdenziale Contribuli dovuti
58 59 60 61
del gﬂg}gi’;g yratenub Conribuli versali Alri contributi Importo altri conkibuti
63 64 65
DATI ASSICURATIVI |
INAIL i P
Qualifica Posizione assicuraliva territoriale C C. Data inizio Data fine Codice comune Viggg{é?”g
71 7 73 giama| mese 7Agiana) MEse 7
dlal7]olrls|3]o]s]1]s 00 00 |00 1690 T

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA'
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA'

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita’, acconli, anlicipazioni

811

aIB?21/12/2006 e versato al Fondo

Acconti ed anticipazioni

e somme erogate nell'anno erogali in anni precedenti Detrazione
801 2 803
Ritenute operale in anni precedenti pfé'ceé‘é’éﬁﬁd.l;&n;éae
806 807 808
TFR maturato Fino al 3 'L(']Z/ZODD TFR makrato dall' 1/1/2001 TFR malurato da
e versalo al fondo eversato a

811

Quota spetiante per indennila’
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

l Igo/n‘lv:ﬁ>2007

Ritenuta nelta operata nell'anno
804

Ritenute sospese

TFR maturato Fino al 31/12/2000 TR malurato dall’ 1/18/2001
e rimasto in azienda e rimaalo in azienda
809 810
Impesta sostiutiva
sulle rivalutazioni sul TFR
0




Codice fiscale del percipiente I J ORIGINALE Mod. N, |01]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (AR) Tali importi di oneri deducibili non vanno riportati nella

dichiarazione dei redditi.




Codice fiscale del percipiente

I ORIGINALE

Mod. N. [01]

CERTIFICAZIONE REDDITI - LOCAZIONI BREVI

N. contrati bocazione ~ Unitd immobiliare
) intera

1 2

o

Tipologia (via, piazza, ecc.)
? 10

Importo carrispettiva

Units immabiliare
parziale
3

Comune

Ritenuta operata

Durata del contratto

Anno neltanno di riferimento

4 5

Provincia (sigla) Codice comune

7

N.civico  Scala ~  Interno
n 12 13

Indirizzo

Locatare non proprietario
21

N. contratfi bcazione VNIt immobiliare

intera
101 102
106
Tipologia [via, piazza, scc.)
0P 110

i Importo corrispatiivo

Units immobiliare
parziale
103

Comune

Ritenuta operata

Dureta del contratio
Anno neltanno di riferimento
104 105
Provincia (sigla) Codice comune
107 108

N.civico  Scala Interno
m 12 13

Indirizzo

Locatore non proprietario
121

N. contratii locazione ~ UNitd immobiliare

intera
201 202
206
Tipologia (via, piazza, ecc.)
207 210

219 Importo corrispettivo

Units immobiliare
parziale
pruok]

Comune

Ritenuta operata

Dureta del contratto
Anno neltanno di riferimento
204 05

Provincia (sigla) Codice comuna

207 208

N.civico  Scala Interno
2N 212 213

Indirizzo

Locatore non proprietario
221

N. contrati bcozione  Unité immobiliare

intera
201 302
306
Tipohogia (via, piazza, ecc.)
09 310

Importo corrispettivo
arp P et

320

Unity imn)obiliare
parziale
303

Comune

Ritenuta operata

Durcta del contratio
Anno neltanno di riferimento
304 305
Provincia [sigla) Codice comune
307

| |
N.civico  Scala ~  Interno
n 3z 313

Indirizzo

Locatore non proprietario
321

N. contratti kcazione ~ UNitd immobiliare

401 402

406

Tipologia (via, piazza, ecc.)
40P 410

5B Importo corrispettiva

Unity immobiliare
parziale
403

Comune

Ritenuta operata

Dureta del contratto
Anno neltanno di riferimento
404 405

Provincia (sigla) Codice comuna

407 408

| |
N.civico  Scala Interno
41 412 413

Indirizzo

Locatore non proprietario
421




CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2022
UNICA O~ Scheda per la scelta della destinazione

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da ufilizzare esclusivamente nei casi di esonero ddlla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio] 09320420962

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI ROMANO SALVATORE
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO |, MESE | ANNO

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 POSSONO 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)

STATO & CHIESA CATTOLICA UNIONE CHESE CRISTANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA
L] DEL7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' ERRAICHE  _  SACRA ARCIDIOCES)
; : i ; IN ITALIA TALANE
(Do dafle Chisss fichic ele & Velkiak) PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA D/ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKAI (IBISG) “CHIESA DYINGHILTERRA” IN ITALA

{*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti cadici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni 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 previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In fal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta dlla gestione statale.



coocemscae | | | [ LTI 1]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

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. 3LUGLO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIAU ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE AL'ANAGRAFE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del RN E Codice fiscale del I N

beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALLART. 2, C. 2, DELD.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

F'RMA e e e Be BB S el e e ee aes K B L0 e S es e BN S B AN G4 s e SRSy ve e b FIRMA § NN SRS BIE BT BERIENS SEIENE Y S sy ey sieipiee poee bop 8k

Codice fiscale del " Codice fiscale del

beﬂe'%ed(;:lf: leGVGnWﬂIe’ LI l L P4 [ I l | | | bene‘cf;in:?: reven?uole) | 1 l | | ! | J ‘ |
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE

ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A
NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscole del ‘ R | ]

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGL ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA
Codice fiscale del

beneficiario (eventuale) L I | | [ I I l I [

AVVERTENZE

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

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

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi 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 pariiti 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 Enirate per attuare la scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & fenuto né FIRMA
infende avvalersi della facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.



-MICA;IONE

CERTIFICAZIONE DI CU| ALUART, 4, COMMI &er o Squater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALl ANNO

ORIGINALE

DATI ANAGRAFICI

(]Zodil:e Rscale

Cognome o Denominazione Nome
2 k|

R —. 09320420962 Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano
c c I
AL DATORE DI LAYORO, 4 ¢ Pov.  Cop Indirzzo
ENTE PENSIONISTICO Sesto San Giovanni MI 20099 Viale Matteotti, 83
OAIRO SOSTITUTO 1, == Indiiizzo ddia ol Codice ativil  Cod
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirzzo di posta elefronico Codice ativia’  Codice sede
0257998813 risorse.umane@asst-nordmilano. it 861010
DATI RELATIV1 (-;°d|59 fiscale gognome o Denominazione rg}ome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O ROMANO SALVATORE
ALTRO PERCETTORE Sesse — i el
rovincia i Evenli  Casidi i
REILE SOMME (MeF| ~ Data di nascita Cormune {o Stalo estero} di nascita di nascita {sigla) ggr'l?gﬁgﬁ EECE:iEDnnlﬂU dac|||!a reeé;mu;ﬁglz
4 5gicine mese anne Py 7 8 9 ﬁ)
¢ |
DCOMICILIC FISCALE ALL' 1/1/2021
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 2]
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2022
Comune Provincia {sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 2
DATI RELATIYI

AL RAPPRESENTANTE

Codice Rscale
3o

RISERYATO
Al PERCIPIENT ESTERI

Codice di identiicazione fscale estero

Localita' di residenza estera
Al

Non residenti
Yia e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 A3 Ad
DATA FIRMA DEL SOSTITUTC DI IMPOSTA
giemno mese anne
16 [ 03| 2022 Il Direttore Generale

cuDo08s



Codice fiscale del percipiente ‘

| ORIGINALE

Mod. N. l%]

CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EYENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Reddili di lavoro dipendente e assimila
con centratto a kempo indeterminato

34.746,37

1

Assegni periodici corrisposti

Reddini di lavoro dipendente e assimilal
con conlratto a tempo delerminato Redditi di pensione
2 k| A

Alri redditi assimilati

Numero di giorni

RAPPQRTC DI LAYCRO
per i quali spettano le detrazioni

Inforza — Periodi

ol coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di i”iZiD Data di cessazione al 31/12 particolari
5 8 gictne 9 giorno mese anne 10 11
Repem 365 01 | 012009 |
redditi erogall in Franchi
12
RITENUTE . ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Impef Addizionale regionale allrpef Acconto 2021 Saldo 2021 Acconto 2022
21 27 29
7.821,32 505,94 84,51 193,46 83,39
) Eddigisialsresionals ADDIZIONALE COMUNALE ALL' IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese umrpe?wspgesu Acconto 2021 Saldo 2021
30 1 kK] 34
ASSISTENZA FISCALE Prasenzo Pm&enm
730 / 2021 730/4 730/4 Saldo |rpef 2020 Addizionale reqlonu[e 2020 Saldo Addizionale comunale Saldo Cedolare secca locazioni
DICHIARANTE integrativo retiificativo non tratlenuto non trditenulo 2020 non tratenuto 2020 non trattenuto
4 55 63 71 83 91
IMPCRTI NCN TRATTENUTI
Saldo Addizionale comunale
Sr?‘l%onjr&gr?ggo Addlzlcﬁnule Rg%lonule 2020 oAcdiondle comun SU|d°2%e2dDDLcéﬁ :;;:ﬁgrlscécgziom
CREDITI NON RIMBORSAT 4 & 94
ACCONTI 2021 f”'»’r‘e" geconip ereF Slecop;io’g un'nco lcconb Acconto ddiﬁlilona e Primo&ulln di acconlo di Seconda odunlicu rala
DICHIARANTE 121 Iralenutenellanno roet tratienuto nell'anno comunale all'iroe 196  cedolaresecca o4l aceono cedolare secea
Accoqto ﬂddizi?nule Acconli cedolare
Acconli Irpef sospesi comunale all’ Irpef sospeso secca sospes!
131 32 133
ASSISTENZA FISCALE Saldo Irpef 2020 Addizionale re?lonule 2020 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2020
730 / 2021 CONIUGE non traltenuto non kaffenuto 2020 non trattenulo non trattenulo
263 273 281 293
IMPORT! NON TRATIENUT Saldo Ir%eF 2020 Addizionale regionale 2020 Suldoa dizionale comunale Saldo cedolpriaeccu 2020
25 non imboraato S non rimborsato ) non rimborsato 204 non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSAT

ACCONTI 2021
CONIUGE

frine Srconip rpef

Secondcl o unica raka
di acconlo cedolare secca

Acconro ddizjiona
comunue ﬁjlr I;E

Primo raka di acconto

cedolare secca

econdo o uplco geconto
Frpe? trattenuto neﬁFunno

324

Acconto addizionale

Acconti Irpef scepesi chomunale alllrpef sospeso

Acconli cedolare secca sospesi
333

ONERI DETRAIBIL

Codice onare

Imporio Codice onere Importo Codice onere Importo
342 341 345 46
Codice onere Importo Codica onere Imporlo Codice onere Importo
A7 348 349 3 351
DETRAZIONI Imposta lorda Delrazioni per carichi di famiglia Detrazicni per Famiglie numercse pgr’?g,',!‘,’gﬁ‘lg",:‘lﬁ‘n‘;‘;’ge
E CREDITI 361 362 363 364
9.523,62
Credilo non riconosciuto Credito per famiglie Detrazioni Iper layere dipendente, , ,
qes per famiglie num erose numerose recu perato pensioni e redditi assimilati Ulteriore detrazione
366 367 368
733,60 968,70
Totale detrazioni per onerl Detrazioni per caneni di locozione pecr"éﬂ'.igrfi'%ﬂ'\?cﬂiigne %r;-dc':'uong? élnclgggazfgln'g
369 370 371 372
Credilo . redito d'im
- di |;§azl|°,f’:g:u";;gm Tokle detrazioni Imposta netha per le |mpc>..re pc‘:ggre all'estero
374 75
1.702,30 7.821,32
177 Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposha estera defnitiva
7g 380
CREDITOC IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
i Utilizzato 182 Rimborsato Compenso eroaato Detrazione Fruita 38[%errazione non fruila
81 A
TRATTAMENTO INTEGRATIYO
Co]dgicue tratamento Traltamento erogalo 3 Trattamento non ercgato
Ptevidenza Conltribub previdenzo complamentara dedoth Conlribuli previdenza complementara non
PREYIDENZA complamaatats " e feiin 8 suror poet Mo s 3 dnguml i Facht o cui o purti 1.2,5,d 5 Data iscrizione al fondo
COMPLEMENTARE Al 412 Als glore. mee - anno
CONTRIBUTI PREYIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI DI PRIMA CCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi ) .
Versahi nell'anno dai redditi di cui af punti 1,2,3,d e 5 Importo totale Differenziale Anni residui
A8 a7 418 419 420
CONTRIBUTI PREYIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Yersali Dedotti Non dedot
421 422 423
Tolale oneri deduclblli esclusi dal ONERI DEDUCIBILI
ONERI DEDUCIBILI reddili indicali nei punfi 1,2,3,4 8 5 Cadm oners Importo Codice oners Importo Codice onars Tmporto
431 433 AJ4 A35 [}

Somme restituite non escluse dai
reddifi indicaf nei punti 1,2,3,d e 5
Ad0

Contributi versali a enfi e casse Conkibuli versati g enli e casse

avenl esclusivamente Rni assistenziali  avenli esclusivamente Fini assisten ziali Assicurazioni
che non concorrono al reddito diecsnesiions o redohe sanitarie
Adl 2 444




Codice fiscale del percipiente

Mod. N, m‘

ORIGINALE

L

ALTRI DATI

RERDITO FRONTALIERL
Con contratto Con contratto
a tempo indeferminato a tempo determinato
A55 456

REDDITI ESENTI

ammonkare

Irpef da tratienere dal
soslitu o qucgﬁ;aivumenhe_
alle operazioni di conguaglio
A6%

Pensione orfani non

Campione d'talia Codice Codice ammontare
7 A62 463 A64 A65

Irpef da versare allerarioc  Applicazione  Casi

a parte del dipendente maggiore ritenuta particolari Erogazionl in natura

471 A72 A73 A74
REDDITI ASSOG GETTAT
A RTENUTA A TTOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese

A81 482 483

LAYORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
496 A97 498 499
Totale ritenute Irpef scspese Totale addizionale regionale delllrpef sospesa
Se0 501

COMPENSI| RELATIYI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Totale compensi arretrali per i quali Tola[e compensi arretrali per i quali
¢ ]DN!-ibile Fruire delle detrazioni non e' possibile fruire delle detrazioni
Sh 512

Totale ritenute operate
313 Sid

Totale rikenute sospese

COMPARTO SICUREZZA

jCompen.m erogato 1o Defazione fruita

e e REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETI
Tolale reddit corllguugllurl Telale reddi?ilcoqguogrliaz)i Totale redditi conlguugllu:;i Tcinule reddit coriguu%ljioji T?PO‘E fEdd“iICOﬂl gua Iiﬂéi
ia' compresi nel punto 1 ia' compresi nel punto ia' compresi nel punto a' compresi nelpun o' com presi nel punto
518 P G s12° 5139 P P P i P 5357 B P
Reddito conguagliato _Reddito conguagliato
Codice Fiscale gia' compreso nel punlo 1 gia' compreso nel punto 2
536 538 519
Reddito conguagliato Reddito conguagliate Reddito conguagliato
gia' compreso nel punio 3 gia' compreso nel punto 4 gia' compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
i . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale accento 2021 saldo 2021
544 545 3dé
LAYORI SOCIALMENTE UTIL
Quola esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale alllrpef
561 562 563 564
EROGATE TR
%%?EEAI DI i !  di cui sottoforma di cui sottoforma
RISULTATO IN FORZA Codice Premi di risultato assoggettali Benekt di Icoprrllb#h alle prine . diconhibubi vt Gasiitin
DI CONTRATT! COLLETTIVI 571 57%d imposha sostitutiva %3711;|omsnc e complementari S7g| assiskenza sanitaria " posta soshiutva

AZIENDALI O TERRITORIALI

Premi di risullato assoggethati
a lssazione ordinaria
8

di cui softo forma di

Benehit di cui all' art. 51, ofto |
erogazioni in natura

comma 4 del Tuir
579 580

di cui solto Forma di riscatto di

Imposta sostiutiva sospesa pericdi non coperti da conlribuzione
577 581

. di cui sottoforma
di conlribuli alle lorme
pensionistiche complementari
594

di cui sottoforma
i contribuli

Premi di risultato Lmlo%genuh di assistenza sanitaria
5

Codice Benefit
591 d imposta sostitiiva 561

Imposta scatitutiva
596

Premi di risultato asscggettati
a lassazione ordingria
598 599

Beneht di cui all' art. 51,

di cui solto forma di
comma 4 del Tuir

eregazieni in nalura
600

. di cui solo Fonjng di rhc%ro di
Imposta sostiiliva sospesa periodi non coperli da conlribuzione
601

597

PREMI DI RISULTATO EROCATI DA ALTRI SCGGETTI BENEFIT REALTIYI AD ANNI PRECEDENTI

Contributo alle forme
pensionistiche complementari

631

Somme gia' assogeltate ad imposta sostitutiva
da assoggeltare a lassazione ordinaria
611

Somme gia' assoggettake a lossazione
ordinaria da assoggekare ad imposta scatitutiva

612

Contributo di assiskenza sanitaria
632

DATI RELATIYI ALCONIUGE
E Al FAMILIARI A CARICO

BARRARE L& CASELLA:

C = CONIUGE

Fl= RIMO FISLO

F = FAGLQ

A = ALTRO FAMILIARE

D = FAGLO CON DISABILITA!

N. mesi Minore di d?edrglerg'z'.ig!]ee Detrazione

Relazione di parentela a carico tre anni speltante amggggeénl‘o

! Coniuge 4 o figli

Codice Fiscale

. o 8
Primo Figlio d . 4

[¥]

Ml@IN]—

-nm[-nm-n-n-n:n

> === > ]>]>]

%

oo |o|~N|or |

1

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numercse

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

SEZIONE SOSTTUTC
DICHIARANTE

Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Importo rimborsato
702

704

Codice Rscale del soggetto a cui i rifersce la spesa rimborsata Spesa rimborsata dferita al dipendente
705 706




Codice fiscale del percipiente

ORIGINALE Mod. N. (01

COMPENSC LORDO
CAMPIONE D' ITAUA

Redditi di lavero dipendente e assimilak

Redditi di lavoro dipendente e assimilali

con conhratto a fempo indeterminato
761

con ccntratto a kempo

deferminato

Redditi di pensione

Pensione orfani

762 763 764
Altri redditi assimilati coﬁu;?!?il cﬁngilﬁ,[ge
765 766
REDDITI DEI PUNTIDA 1A S
AL NETTO DEl COMPENSI Redditi di lavoro dipendente e assimilat Reddili di lavoro dipendente e assimilati
DI CAMPIONE D' ITALIA con contralio a penr;‘po indeterminato con contratto a lepmpo determinato Redditi di pensione
71 772 773
Assegni periodici
Alri redditi assimilati corrlspofli dgl coniuge
774 775
DATI PREYIDENZIALI .
ntribuli a carico
ED ASSISTENZIAL Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenzidle Imponibile ai Rni I¥S de(fﬁ:vormora trattenu
1 2 k] S 6
SEZICNE 1
INPS LAYORATCORI MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens
SUBORDINAT 7Tulli Tulti con l'esclusione di
8
o] (M (Al (] [e] [ (2] [s] o] [] o]
SEZIONE 2 Geslione
INPS LAYORATORI Codice Rscale Amministrazione/ Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdop Enam  Anno di riferimento
SUBORDINATI GESTIONE o 10 - g u e s V7
PUBBLICA 09320420962 00000 2[* 6003 [*9[* | 2021
Conkribuli pensionisfici o e
Imponibile pensionistico Conrributi pensionisfici dowuli a carico lavoratore Frattenuti Imponibili TFS Confribuli TFS
39.0b29,54 12.743,16 3.453,98 27.657,83 1.687,08
Contibuli TFS
a carico |u»|'1oru?ore Irattenuti Imponibile TFR Contribufi TFR dovu Imponibile TFR uteriori elemeni  Contributo TFR ulterion elementi
23 25 26 27
691,38
Contributo Gestione Contributi Gestione Credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovufi
28 29 i0 31 32
39.029,54 136,61 136,60
ibuli Contributi ENAM trattenu i
a (:':Irit:%o r’:rll uu:"oErE‘)ggEiFr’anen uli Imponibile ENAM Conributi ENAM dowuli a carico del lavoratore
33
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA Li DENUNCIA Unismens
Tuth f i
ta s Singoll mesi Codice Rscale soggetto denuncia
el (el vl 2)[w][e][L][A[s o M=) ™
Pericd| retributivi soggetto denuncia Codice Fiscale conguaglio
RN ER R B
Imponibile ' ) Periodi retribulivi per denuncia
conguaglio Codice Rscale per denuncia Ad
- 5 [o] (< [m(a][m][s] [ ][] <] o] x][o]
Contributi a carico o ’
SEZIONE 3 Compensi corrispest al parasubordinato Contributi dovuli del lavoralore Conributi versali
INPS GESTICNE 1 m
SEPARATA 47 4y
PARASUBORDINATI
| PER | QUALI E' STATA PRESENTATA NUNCIA Unisme 1
0 ipo
50 Tui con Feschiione df rup;orl‘o Codice Rscale PPAA/Azienda
I T *
A
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE py Reddito
ARTIGIANE 53mesa,  anno SAlnmI onne 55
SEZIONE S Codice fscale Ente previdenziale Denominazione Enle previdenziale
ATRI ENTI 56 57
Codice azienda Categoria Imponiile previdenziale Contributi dovuli
58 59 60 61
deﬁg&',’;ﬁ’i‘g’rg ,ﬁg{gﬁun Confribuli versali Alrri contribu Importo altri conributi
62 63 64 65
DAT ASSICURATIVI N I
INAIL z " Personale
Qualifica Posizione assicurativa territoriale c G Data inizio Data fine Codice comune V'“QE{'nU"'e
71 7 73 giana| mee 7dgiara) mese 7
o3 |7 lol1ls|3]o]s]1ls 00 00|00 1690 1

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA'
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA'

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita’, acconti, anlicipazioni

Acconti ed anticipazioni

E PRESTAZIONI o 1 :
e somme erogale nell'anno erogal in anni precedenti
IN FORMA DI CAPITALE 801 g o g P
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA " . .
Ritenute operate in anni precedenti p.&”féﬁ’éﬁ)ﬂgan;ése

806

TFR maturato Fino gl 31/12/2000
- e versato al fondo

TFR mahirato dall' 1/1/2001
uls?z‘l/’IZ/ZDE)b e versato al Fondo

Detrazione
803

Quota spettanke per indennita
erogate ai sensi arl. 2122 cc
808

TFR maturato dal 1/1/2007
e venato a| Foné

Ritenuta netta operata nell'anno Rikenute sospese
04

TFR maturato fino al 31/12/2000  TFR maturato dall' 1/1,/2001
. rimasto in azienda e rimasto in azienda

Imposta sostitiva
sulle rivalutazioni aul TFR
920




Codice fiscale del percipiente L ORIGINALE Mod. N. @

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI




Codice fiscale del percipiente L

‘ ORIGINALE

Mod. N. |01

CERTIFICAZIONE REDDITI - LOCAZIONI BREVI

N. cantratf beazione  Unitd immobiliare
interas

1 Z

é

Tipologia (via, piazza, ecc.)
? 10

Imparto corrispettivo

Unitd immobiliare
parziale
3

Comune

Ritenuta operata

Durata del contratto

Anno neltanno di riferimento

Codice comune

Provincia [sigla)
7

N.civico  Seala Inferno
11 12 13

Indirizza

Locatare non propriefario
21

N. contratf bcazione ~ UNitd immobiliare

intera
101 102
106
Tipalogia [vig, piezzg, ecc.)
109 110

- Importo corrispettivo

Unitds immobiliare
parziale
103

Comune

Ritenuta operata

Dureta del contratto
Anno neltanno di riferimant
104 105

Provindia [sigla) Codice comune

107 108

N.civico  Scala Interno
m 112 13

Indirizzo

Locatore nlozr} proprietario

: : Unita immobiliare
N. contrathi bcazione it

01 02

206

Tipologia (via, piazza, ecc.)
p.oid 210

Importo corrispettivo

219 220

Unita immobiliare
parziale
203

Comune

Ritenuta operata

Durata del contratto
Anno neltanno di riferimenta
204 205

Provincia (sigla) Codice comune

207

|
N.civico  Seala Interno
zh 212 213

Indirizzo

Locatore non proprietario
ZZ]p 3

. . Unita immobiliare
N. contratii bocazione inere

01 302

08

Tipobgia (via, piazza, ecc.)
38: g P kile)

Importo corrispettivo

319 320

Unity immobiliare
parziale
03

Comune

Ritenuta operata

Durta del contratto
Anno neltanno di riferimento
304 305

Provincia [sigla) Codice comune
07

|
N.civico  Scala Interno
an 312 313

Indirizzo

Locatare non proprietario
321

. . Unité immobiliare
N. contrathi bcazione itgg

401 402

408

Tipologia (via, piazzo, ecc.)
407 410

Importo corrispettivo

419 420

Units immobiliare
parziale
403

Comune

Ritenuta operata

Durcta del contratio
Anno neltanno di riferimenta
404 405

Provincia (sigla) Codice comune

407 408

(| |
N.civico  Scala Inferna
41 412 413

Indirizzo

Locatore non proprietario
Ale 3




PERIODO D'IMPOSTA 2021

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 ddlla presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentozione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

|

CODICE FISCALE

{obbligatorio) 09320420962

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSQO (MoF)
DATI ROMANO SALVATORE
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)

GIORNO MESE ANNO

S——

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 POSSONO 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 sotfostanti)

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AYVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
I:I DEL7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

{*] Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell IRPEF, il confribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

Lo 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 & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante clle Assemblee di Dio in Italia
e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.



comcerscae | . | [ L} L LT

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRMTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RKCERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
ALL'ART. 46, C. 1, DELD. LGS. 3LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

s Ficels el e fscele dd
Sonerceratmentoold || L [ | | | [ 1 [ ]| akandesene sl I I N I I I A

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALI’ART. 2, €. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 20156}

FlRMA D I R T R R R e FIRMA S L R R R
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) LI I I | | l I l I | I beneficiario (eventuale) I | ] I | | I I | l I
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE Al FINI
SPORTIV]I DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

il Fecla &
b oo I I O

beneficiario (eventucle)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FRMA N

odice fiscale del

Eeneficiurio(evenfude] L | I ‘ ’ i I L I | | |
AVVERTENZE

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)
cooce | | oemwa

AVVERTENZE
Per esprimere lo scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il confribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei parfifi politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nelf’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dail’Agenzia delle Entrate per attuare la scelita.

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

Il soHoscritio dichiara, softo la propria responsabilitd, che non & fenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invie della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Medality

diinvio della scheda”.



