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IC&Z;ONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,

DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO
genzia

~=sntrate

DATI ANAGRAFIC|  odee e N o
i s 02853720783 Az. Sanitaria Prov. di COSENZA
AL DATORE Di LAVORO, —— o Cop Indiriezo
O R COSENZA cs 87100 Via degli Alimena, 8 8
DIMPOSTA m fax i ?&imdpouhﬂul’m tlsgdbm ]C?dhud-
841210 000
DATI RELATIV) Todice hscole ‘Lognome o Denominazionse Tome
AL DIPENDENTE, ! 2 3
mrfomo SCLGRL59A28D086K SCOLATI GABRIELE
ALTRO PERCETTORE ik : : :
S S ﬁ ‘mbduinuﬁb Emmtosuau-u!dwﬂu di?rndbbidd ,c;w' :-'"‘J ﬂ; _5
4 5 mese anra
] 28; 01 ;1959 COSENZA CS
DOMICIIO FISCALE AU 1/1/2016
= 20 2
MENDICINO CcS F125
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/20
Comune Q82 Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
23 24 25 2%
DATI RELATVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscole
0
RISERVATO
Al PERCIPIENT! ESTERI C‘:dc-ﬁi&rﬂnminulwdlm Locoliva di residenza esterc
41
Vi & s s s SO
42 a3 a4
N FIRMA DEL SOSTIUTO DI IMPOSTA
103 2017 Direttore Generale: Dott. Raffaele MAURO
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Codice fiscole del percipiente | SCLGRL59A28D086K

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod N || 1]

DATI FISCALI
Rk i lovoro chpendonie o casiniloli Rkl i lovoro dipendente o assimial :
DAT PER LA EVENTUALE m:i*uwtﬂ.-m mui*nhwnh‘ﬁm Redditi di pensione Al redditi assimilali
COMPILAZIONE i 2
DELLA DICHIARAZIONE 69.037,72
B hoots ':mdﬂ
wg;'"‘ii i o Data di inizio Doto di cessazione 3 5 E
= nnz
REDOI . corrisposti dol coniuge 6l-mmﬁmd-h 5 Pensions § Gomo  maa -y g gome  meie oo 10 1"
365 01|11 [2006 | | X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
: Ritenute Irpef wwm 5 Acconts 2016 i Sakda 2016 % Accario 2017
. 22.845,70 1.194,35 173,66 378,64 165,69
onch e ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef ospese ‘m 3 Acconto 2016 5 Saldo 2016
% 31
CREDITI NON RIMBORSAT!
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere Presanze 730/4 di di comundle Credito cedolare secca
730/2016 istruzioni  integrofive Credito Inpef non rimborsalo m C!mm non nimborsalo
DICHIARANTE 53 54 & 74 84 e
ACCONTI 2016
DICHIARANTE i v Aceont e Primo Seconda
mmﬁz mtjm _—m o wcco & “‘ol"ja"rﬁ
120 122 124 128 127
131 132
mnsn"%uamu
730/2016 W W Credito cs secco
i Credio Ipef oon rimborsaro non - non . ey
g 2 4 i
0 o Frima rasa di
'::m -":' m ‘anno m m&.m
I m 324 326
P Yoo ; “::m Acconti lrpef sospesi m Accont cedolore secca sospesi
7 m m m
ONERT DETRAIBAL Codice aners Imparto Codice oners tmporto Cadice oners mporio
341 342 343 344 us 346
Cadice onere Importo Codice onere Imporio Codice anere mparie
347 348 349 150 351 152
m‘ = Imposta lorda mhﬁuﬁwuﬁl&m Detrazioni per famighe numerose Crodito riconosciuio per famiglie numerose
) 22.975,47 129,77
proe et Mpesduainsnpd Credito per fumighe numercse recuparcto ol et Totale detraziani per oneri
365 346 37 368
Defrazioni per cononi di locazione  Credits ko par cononi di & wc"m'm""'h_ﬂ'm Credit pes cononi di looazone recupenoio
49 370 o
Tohole detrazion: pthm;aﬂ'-n Codice staio estero Anno di percezione reddito estero
m 129'77 374 7s 37é
Reddito prodoito alf estere Iimposto estera definitivo
w7 78
CREDITO BONUS IRPEF
Coxdice Bonus Banus erogaic ! Bonus non erogato
m 2 92 393
COMPLEMENTARE m diciaipusi],2 3,465 dicicipmil,23.4¢5 TFR destinoto al fonda Dala iscrizione ol fondo
an Fib] a3 al4 415 giomo  mess oma
[
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI Di PRIMA OCCUPAZIONE
Versati nell'anno ﬁ&?«amﬁ‘m.s importo totole Differanziole Anni revicui
418 a7 418 a9 g 20
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedoi
e 4z 3
ONERI
DEDUCIBIL .E'&:‘u-.m: z,:,t:s Cadice anere Impaorte Codice onere Imporic Qﬁum Importo
168,78 % 10 ® 165,75 = “* G e
..ﬁ'r.'..m.‘ &, m’“'“m mm-n. "'""'-u-e."""

2 di 5



Codice fiscale del parcipiee | SCLGRL59A28D086K | Mod N || 1]
ALY O
CONTRIBUTO DI SOUDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI mrmtﬁcl.:n
Con
Trathenuic Sowpeie Reddito netto Teabenulo o lempe i @ tempo
451 452 453 454 455 456

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA
COMPENSI RELATIVA
AGLI ANNI PRECEDENTI
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL
ﬁmnug.aﬁ et 2 §
RISULTATO PO e L — (L g - ot seahne mposi sosinve e s ol
s 572 73 574 575 576
e TSRS e ot g bt g " S S
578 579 580 581 582
o m ané"n- imposto sosfitytva
58
DAT RELATIVI AL CONIUGE
E Al FAMILIARI A CARICO : L P okt Owprppicne
Rkl ool Codics Kecale :Ln- Mlv::‘n‘ &Pm
y R Coniuge . - i
2 f1 F Primofigho p '’ SCLRMR01T632138Q 12 7 B0 @
€ ool s 4 A’ [
1 = PRIMO AGUO
O = FGUO CON DISABLTA 5 F A [
6 F A ]
7 F A [
8 F A ]
9 F A 1]
10 P le di detr etio p-'imjn
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETT
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno. Codice onere detroibile  Codice onere deducibile Importo rimborsoto
701 702 700 704
Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce ko spesa rimborsata Spesa rimb riferita of di
705 706
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Codics iscole del percipiente | SCLGRL59A28D086K | Mod N, L[ 1
ED ASSISTENZIAL o £ R penbde s N s
¥ 3 [ ]
SEZIONE |
e aran MES! PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens
W Monledweed
7 L]
(] (7] (] [a] (] (] (] (] (5] [o] (] [2]
SETIONE 2 . Gestione
Shaones = R R SR e SO PO
s E 02853720783 00000 16 0019l |* 7 2016
Contribesti pensionishc
imponibile pensionistico Contributi pensionistici dows @ corico kivorctore ratemns Imponibili TFS Coniributi TFS
8 ool 21 g
eﬂbhun:z:hui Imponibile TFR Contribuli TFR dowuti Imponibile Gestione Credito c-andu-ni
= 58.941,00 “ 359541 * 78.321,00 7 274,12
ENPDER
treerush o carico del k ponibie ENPDEP Comtributi ENPDEP dowu a clel len oonibile ENAM
* 274,12 u . ”
Contribusi ENAM e MES! PER | QUALI E STA ';-u._.-.- -ﬁ';....'... Jpigenen;
Contributi ENAM dovasi 0 corico del lovorators 1
. ® (oE M @M EERE EEE
Periodi reiribulivi soggeno denuncia
Codice fiscale soggetio 8 Codice fiscale conguaglic
- ClF] ™A MR E R NME] >
conguaglio
&0
NP GESTIONE - et pwanid Ly et -5 g L, Comioers
e “mmu 3 LA DENUNCIA Unismens
) m&n Codice hscole PPAA/ Aziendo
0 NENEOEEENE -
SEDIONE 4 Caodice fiscale Ente previdenicle Denominazione Ente previdenzick
ALTREENTI “80015110580 “ENPAM
B ) 764 2 G . 78.321,00 i 25.893,64
= 7.253,35 ¥ 25.893,64 = *
DATI ASSICURATIVI
Ouelifica  Posi icurative terioriol &k Do inizio e B T
7l 72 F3Peun , = t¢ Lanind Tinand s 76
lol2|5/|8|alalo]6 8|7 D086 O
TRATIAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENT!
ALTRE INDENNITA e g .
:cmmcmm l-ﬂ%ﬁm -ihdm Detrazions Ritenuta nefio operata nell anno Ritenute sospese
SOGGETTE A ol 802 L2 804 804
e wnowmnomipadnt  RUNASL  SRUEISTNER  Medmsbluao Mt
1o
/172007

TFR maturatn fine ol 31/12/2000 TR
-wm: g d N/
812

dall’1/1/2001 ™ daif |
l'm & versoto of - ?.:*d
13

A
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Codice fiscale del percipiente | SCLGRL59A28D086K |

Mod. N. 1
DESCRIZIONE

ANNOTAZIONI ANNOTAZIONI
Al

Informazioni relative al reddito /i certificato/i: Tipologia: Imposta reddito Lavoro Dipendente Tipo Rapporto a tempo Indeterminato
Data Inizio: 01-01-2016, Data Fine: 31-12-2016 Importo Euro: 69.037,72
AR

Tali importi di oneri deducibili non vanno riportati nella dichiarazione dei redditi.

5 di 5



PERIODO D'IMPOSTA 2016
}ONE 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 modadlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{cbbligotorio) 02853720783

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

ONICA 01

i 'E  SCLGRL59A28D086K
COGNOME (per le donne indicore il cognome da nubile) NOME SESSO Mo F)
DATI SCOLATI GABRIELE M
ANAGRAFICI
DATA Di NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigic)
GIORNO , MESE , ANNO
28 | 01 | 1959 COSENZA cs

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.
R o R A S A TR o RN e

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

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
[Unicne delle Chiese metodiste e Valdesi] IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO
PER LU'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)
AVVERTENZE

Paresﬁ:umerelu scelta a favore di una delle isfituzioni beneficiarie della quota dell'otto 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 rr;;u::;m:t.mﬁ ﬁe"ﬂof:arrré’u‘in uno dei nqoodbun previsti ﬁsﬁmim scelta non ;slzressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
parfizione q imposta non attribuita & stabilita in i scelte . La quota attribuita te
alle Assemblee di Dio in Iir:f':g e dlla Chiesa Apostolica in MF';osomono devoluta alla gesﬁ;s:mk. g i



copicemscae | S C/L|G|R|L|5[(9]|A|2[8 D0 8 |6 K|

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in case di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT Al, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA, ARMA
et 1 1 1 1111111 ottt d g L L L L L L L 111 | ]

AR T R £ Y T T 02 B8 CURTURALL £ PAESAGOISTIC!
st I N N N I N N I N O O s kesrourrrll I NN N NN N N O IO O B

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA" DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA :
s eyl I NN NN NN N T N N B O
AVVERTENZE
mille dell'IRPEF, il contribuente deve

Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque
corrispondente. Il contribuente ha inoltre la ta di indicare anche il codice fiscale di

apporre la propria firma nel ri
un soggetio beneficiario. La scm essere fatta 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)

S —

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

partiti politici beneficiari.

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

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

Il sottosritio dichiara, soto la propria responsabilita, che non & fenuto né FIRMA
infende awvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

lMocl:. 730°LEiCO—PermFisid\e}. :

Per le modalités di invio della scheda, vedere il fo 3.4 i

parig EII‘I‘:I‘O |p<.:rugm Modalite:



