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CERTIFICAZIONE
uch@zm

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALVANNO | 51,

DATI ANAGRAFIC ?odice fiscole Cognome o Denominazione ?ome
I 84003450636 COMUNE DI TERZIGNQ
AL DATORE Di LAVORO, 5 b l;dmzzo
oamososmuo  TERZIGNO 80040 Via Gionti 16
O ALTRO SOSTITUTO .
D’IMPOSTA : Tel‘T Rf I;dirizzo di posto elettronica 1a lon ]%gdigdﬁvm‘: (I:;adice sede
® R8T 3389%1T F0813389566 comunediterzigno@libero. it 25111
DA RELATIVE ?odnce hscale gognome o Denominazione ) e
AL DIPENDENTE,
:E?RSC':O;QIZ%?ORE DSMGPP71D01L1421 DE SIMONE GIUSEPPE -
DELLE SOMME  Provincia Colegarie . Eventi Casi di esclusione
Mok} Data di nascita Comune (o Stoto estero} di nascito di nascito (sigla) particolari © eccezionali  dallo precompilato
4 5 giomo  mase anha L) 7 8 14 10
M__ 11 411971 TERZIGNO NA T
DOMICILIO FISCALE ALY’ 1/1/2016
Comune - Provincia {sigla} Codice comune
20 21 22
TERZIGNO NA L1422
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2017 5
Comune Provincia {siglo) - Codice comune * Fusione comuni
23 24 25 6
DAT] RELATIVE
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscole
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localité di residenza estera
40 41
’ Non residenti
Via e numero civico Sd rl::;d:'r" Codice Stato estero
2 a 4

DATA

giomo mese

28 102 12017

anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
(D.ssa Buondonno Carmela)

3 omette la firma autografa
ai sensi dellart, 1 comma 87,
Legge 549 del 28/12/1993
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Codice fiscale del percipiente { DSMGPP71D011,142 TI l

Mod N. ||

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DAT FAISCAL Redditi di Jovoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimiloti
DATI PER LA EVENTUALE con confratto o tempo indeterminato con conkralto 6 tempo determinalo Redditi di pensione Aliri reddifi assimilali
COMPILAZIONE i 2 3
DELLA DICHIARAZIONE 15.059, 88
DEI REDDITH Nus di giorni
imero ar
i i ioni RAPPORTO DI tAVOR!
Assegni periodici per i quali speffonc le detrazioni . PORIO " Q O Inforza  Periodi
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensions Dot di inizio ~ Doto di cessazione ar 31/12 porticolari
5 6 g giomo  mese annc 9 gioma  mese anno o 1
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
Ritenwte irpef Addizionole regionale oll'Irpef Acconto 2016 Sddo 2014 Acconto 2017
2t 27 29
3.466,17 305,72 27,11 93,37 36,14
- i ADDIZIONALE COMUNALE ALVIRPEF SOSPESA.
. Addizionale regionole
Ritenute Irpef sospese allIrpef sospesa Acconto 2016 Sddo 2016
30 31 3 34
L —
DA ASSl. ere  Presenza 730/4 Credito di addizionale Credito di oddizionale comunale Credito cedolare secca
730/2016 istruzioni integrotivo Credito Irpef non rimborsate  regionale allirpef non rimborsato altirpef non rimborsoto non rimborsoto
DICHIARANTE 53 54 b4 74 8s 94
ACCONTI 2016
DICHIARANTE Primo occonta Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima roto Seconda o unjca rola
trattenuto nell’anno Irpef trotienuto nelf'anno comunale olf'l di acconto cedolare secca  di acconto cedolare secco
21 122 124 126 127
N R or it dl jonale i i
Acconti Irpef sospesi comundle o rpe s05peso Acconti cedolare secca sospesi
131 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE Credito di oddizionale regioncle  Credi dizionale c. I Credit r
73073016 Credio lpefron rmborscis - aPipel ransoregs P mon o o e
CONIUGE 264 27 284 94
ACCONTI 2016
CONIGE . W . " .
Primo occonto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rato di occonto
trattenuto nelt'anno Irpef trattenuto nell’onno comunale ollIrpef olare secco
321 322 324 326
Seconda o unica rota Acconto pddizjorial !
di acconto cedolare secca Acconfi irpef sospesi <on uﬁ,";?oms:eggmuno ¢ Acconti cedolare secca sospesi
327 33t 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 st 352
?ECT;EADZI:'IONI imposta lorda Detrazioni per corichi di famiglia D i per famighe Credilo riconoscivto per fomiglie numerase
361 362 363 364
3.466,
Credito non nconoscuﬂo y . Detrazioni per lavoro dipendente, i
per fomiglie numerose Credito per fomiglie numerose recupercio pensioni e reddili assimiloti Totale detrazioni per oneri
365 66 367 368
- L) . i Credito non riconasciuto ) . .
Detrozioni per canoni di locazione Credito riconosciulo per canoni di locazione per cononi di locazione Credito per canoni di locazione recuperato
369 370 371 a7z
Credito d'impost
Totale detrazioni per le imposte pogote off estero Codice stoto estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 378
Reddito prodotto olf estera Imposta estera definitiva
77 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogote .
39é 392 393
PREVIDENZA Previd Contributi ‘rrwtdenza compEmmion Contributi prevn::::’% :::Jm :‘menhre
COMPLEMENTARE complementore di cui-oi punti 1, 2, 3 4 e5 di cur oipunti1,2,3,4e5 TFR destinato ol fondo Dolo iscrizione ol fondo
411 412 412 al4 415 giorno mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedent eschusi
Versati nell'onno doi redditi di cvi ai punti 1,2,3,4e5 Importo totale Differenzicle Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARE A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
42! 422 423
ONERI DEDUCIBIU
Tolole oneri deducibili aschusi dai
ONERI DEDUCIBIL red%icli m‘:i':::h nei p:m.h 1,2, 3', 40; 5  Codice onere Imporio Codice onere Importo Codice onere {mporio
431 432 433 434 435 436 437
Somme restituite non eschise dai Conlribuli versati a enti e cosse oventi Contributi versoti o enfi e casse aventi Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1,2,3,4¢5 eschusivomente fini assistenzioli dedoti  esclusivomente fini assistenzioli non dedotti sonitarie

440

44l 442 4424
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Codice fiscale del percipiente | DSMGPP71D011.1427T J Mod. N.

ALTRI DAT!
CONTRIBUTO DI SOLUDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICE REDDITO FRONTALERI
Con controtto Con contratto
Trattenuto Sospeso Reddito netto Trattenuto a fempa indeferminalo o tempo incto
451 452 453 454 455 456
S CAMP‘O:‘E DITAUA REDDITH ESENTI
Lovoro dij Lavoro di e N "
contralto hnpopm:undo coniralic vem;;o mincto Pensione codice ammoniare codice ammontore
457 458 459 464 467 468 469
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGUO
da trattenere dol sostituto Irpef do versore all'erario licazi Cosi
suthwr;issiwameniere 28 febbraio x:efpoﬁe Gol cipendente mé.pgegg:mo porficolari Quola TFR
473 475 476 477 478
REDDITt ASSOGGETTATE
B TINUTA ATolD REDDIT) ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO D} IMPOSTA
Di IMPOSTA Totale redditi Totole ritenute Irpef Totole ritenute Ipef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTHI
Quola esente Quota imponibile Ritenute lrpef Addizionole regionole off Irpef
496 497 498 499
Totole ritenute irpef saspese Totale addizionole regionole dell'irpef sospesa .
500 501
COMPENSI RELATIVI .1 . . . "
AGL ANNI PRECEDENT! COMPENS! RELATIVI AGH ANNI PRECEDENTI SOGGETTI.A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicore nells dichiorozione dei redditi)
Totole compensi orretrati per i quoli Totale compensj arretroi per i quali
& possibil?ﬁuire delle ci’eetmzq:oni non & possim:?ruire ﬂlﬁeh’gzimi Totcle ritenute operate Totole ritenute sospese
5h 512 513 514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGU REDOITI EROGATI-DA ALTRI SOGGETN
Totale redditi conguaglioti Totole redditi conguoagliat Totole redditi conguaglioti Totole redditi conguoglioti Totole redditi uagliati
gid compresi nel guurc;g 1 gid compresi nel punto 2 gid compresi nel pumgl 3 gid compresi nel punto 4 gid compresic:erl‘gpungto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscole gia compregg?nel ;g:un!o 1 gia compresongnel g'unlo 2
536 538 539
Reddito conguoglioto Reddito conguoglicto Reddito conguagliato
gié compreso nel punto 3 gia compreso nel puntc 4 qis compreso nel punto 5 Ritenute
541 542 543 -
- . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2016 saldo 2016
544 545 546
LAYORI SOCIALMENTE UTILE
Quolo esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionole regionale oll'irpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE
PER PREM DI Cdivi ; i diri ;
RISULTATO Codeo o e SR Berefit Imposio sosiuivo Imposia s spei g assesines v
571 572 573 574 575 576
Codee o e o Benef Imposo sosiivo Impos s sspess g assesis v
577 578 579 580 581 582
Somme gio us«jggenc'e od Somme gi¢ assoggettate
p htutivo da assoggetiare a fassozione ordinaria da
a tassazione ordinaria assoggettare ad imposta soshitutiva
583 584
DATI RELATIVI AL CONIUGE Percentucle  Detrozione
E Al FAMILIARI A CARICO . . ice i N. mesi Minore di  di detrozione
Relazione di porentela Codlice fixccle a carico fre anni spettonte u“idﬁongento
1 ¢! Coniuge 4 s gt
2 A Primo figo D ° ¢ 4 ’
BARRARE LA CASELLA:
€ = COMMGE 3 F Al D
FI = PRIMO FIGUO
£ = FGUO 4 F A [
A = ALTRG FAMIARE
O = AGUOCONDISAMIA g F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di defrazione spetiante per fomiglie numerose %
RIMBORS! D} BENI
£ SERVIZI NON SOGGETTI ' ) A
A TASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice onere detroibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
70 702 703 704
Codice fiscale del soggetto @ cui si riferisce la spesc rimborsato Spesa rimborsoto riferita ol dipendente
705 706
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Codice fiscale del percipiente

DSMGPP71D0O11,1427T » Mod. N. |

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIAL

SEZIONE 1
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI

. Contribufi o carico
Matricola azienda iNPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore trotienut
1 2 3 4 5 6

MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tutth Tutti con T'esclusione di
7 8
[] (¢ W] [A] [w] [¢] [1] [2] [5] [o] [8] [o]
SEZIONE 2 ST S Gestione
INPS LAVORATORE Codice identificativo
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscole Amministrazione/Aziendo Progressivo Azienda ofttribuito da SPT def MEF  p,.,. Prev, Cred. Enpdep Enam  Anna di riferimento
DIPENDENT! PUBBLICI 9 1o 1 12 llQ Iu IIS Im 7
Contribui pensionistici
Imponibile pensionistico Conribuli pensionistici dovufi a carico lavoratore traftenuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 134 20 21 22
Contribufi TFS . Contributo Gesfione
& carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dovuti imponibile Gestione Credito Credito dovuti
pal 24 25 26 27
Confributi Gestione credito Contribufi ENPDEP
tratlenuti o carico del lavorotore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dowuti a corico del lovorotore froftenuti Imponibile ENAM
28 29 30 3N 32
i - B} MESI PER | QUAU £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contributi ENAM Irattenu Tt Tutti ione di
o . S corico del kovoratore Jsu s utti con FPesclusione di
a3 34
(o] [F] [m] [A] [] [o] [2] [a] [s] [o] (8] [o]
Periodi retributivi tto d i
Codice fiscale soggetto denuncia 38 erioct remibutv soggetio denuncia Codice fiscale conguaglio
37 39
(] [¢] (W] [A] (] [o] [1] [2] [5] [o] [N] [0]
Imponibile
conguoglio
40
Contribub o corico
SEZIONE 3 Compensi corrisposh al porosubordinato Contributi dovuti del hvofgm Contributi versofi
INPS GESTIONE al 42 43 B 4
SEPARATA n
PARASUBORDINA MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Totti con Fesclusione di T
“u 46 i ! ' rcp;'?c?rro Codice fiscole PPAA/Azienda
! 47 48
(o] [¢] [m] [a] [m] [e] [x] [a] [s] (o] (8] [°]
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Dencminazione Ente previdenziale
ALTRI ENTY . 50
Codice ozienda Cotegorio Imponibile previdenziole Contributi dovuli
52 53 54 55
tribuki o carico . . . o } A
del lavoratore wrattenuti Contributi versati Alfri contributi Importo aliri contribufi
56 57 58 59
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qualifica Posizione assicurativo territariole c C Dato inizio Doato fine Codice comune vioggionte
71 72 l l | I l | | 73 giome | mese 74 gomo | mase 75 76
TRATTAMENTO Di FINE A
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO D ANE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ADRE WDENNITA
Indennita, li, onticipozioni Acconti ed onficipazioni
E PRESTAZION} " : rslt’;r'nmz:’ Zﬁzé::el‘i‘,gg:;om erogoti in anni przcaedenﬁ Detrozione Ritenuta nelto operota nelfanno Ritenute sospese
IN FORMA DI CAPTALE 801 802 803 804 805
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA . Ritenute di anni Quota spettante per indennita TFR moturato fino of 31/12/2000 TFR moturoto doll 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art, 2122 c.c. e imoslo in azie e rimasto in aziendo
806 807 808 809 810

TFR malurato fine of 31/12/2000 TFR maturato dol'1/1/2001 TFR maturato dall’ 1/1/2007 b sostitutiva
e e versoto ol fondo of 31/12/2006 s versato ol fondo e versato dl fondo solle rivalutazions sol TFR
81t 8i2 813 20
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DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

AI Indennita cariche elettive (art. 50 c¢. 1 TUIR): 15.059, 88
77 Le addizionali regionale e comunale 2016 sono state
interamente trattenute: addizionale regionale 305,72
addizionale comunale 120,48
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| PERIODO D'IMPOSTA 2016
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

sa
=
O
&=

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 84003450636

CONTRIBUENTE
(obbligatorio)  DSMGPP7IDOILIZ2T

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO Mof)
DATI
DE SIMONE GIUSEPPE M
ANAGRAFICI v
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
1 4 11971 TERZIGNO 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 coso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

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 ARCIDIOCES!
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITAUANE ORTODOSSA D'TALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITAUANA
BATTISTA D'ITALA

ISTITUTO BUDDISTA ITAUANO
SOKA GAKKAI (IBISG}

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre 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 ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aftribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Itcricc: e alla Chiesa Apostolica in Itaﬁa & devoluta alla gestione statale.
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cooiceriscae |D|S|M|G|P|P|7|1|D|O|1|L|1]4]|2|I]

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE Di UTIUTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANC

INE! SETTORI Di CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del , o

beneficiario {

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscole del i

beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA” SOCIALl SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA

FIRMA

Codice fiscale del T T T R S S
beneficiario {eventuale) | | | i ! P | ’

FINANZIAMENTO A FAYORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE] BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

Codice fiscale del | I v l ! l | l |

beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA” DI INTERESSE SOCIALE

FlRMA ............................................................. F'RMA ..................................................................
Codice fiscale del i | ! i i
eficiario {eventuale} l l ! i i ! i { i
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque Fer mille dell IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. 1l contribuente ha inolire la facoltd di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fotta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

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 fafta 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 Ia scelta.

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

I sottoscritto dichiara, softo la propria responsabilitd, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
{Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le moddlita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Moddlita
di invio della scheda”.

FIRMA



