ENCEX W

-5.;"-77\.

Al Comune di Brughey,, %

Ai sensi dj quanto previsto dal D.Lgs. 33/2013 ed a e"l“m della richiesta dj codesto spett.le Ente.

il/la sottoseritto/a Cﬂﬂ-bﬁ-"b&ﬁ CAN ,» ,nato/a a %
M codice fiscale C“l CrSFCELLF 7o che attualmente

}»TICOpre la carica dj SIN/I(CO - CO\ISIGLIERE - AS}8$/0RE del Comune dj Brugherio

"V-

DICHIAﬁZf\ CHE

\

T

il reddito complessivo riferito all’anno 2018 p d e 1 g 45( +

di essere alla data odierna titolare delle Seguenﬁ altre cariche presso enti pubblici o privati, delle
quali indica altresi eventualj compensi a qualsmg] titolo percepiti nell’anno 2018;

Nome dell’ente Carica di cui si é titolari Compensi percepiti
nell’anno 2018

L .
—= P

. 8

I

guenti altri uﬂanchx con oneri a carico della finanza pubblica,

di ricoprire alla data odierna i se
compensi peteepiti nell’anno 2018;

dei quali indica altresi eventuali i

Nome dell’ente Inca;fﬁo ricoperto Compensi percepiti
i nell’anno 2018

- — <~

/[ 2
" %

ropna situazione patrimoniale, rispetto alla
02017

op r' <

' sono intervenute le seguenti variazioni _lla propria situazione patrimoniale, rlspeno aHa’ F
dichiarazione gia trasmessa relativa al’a ‘% 2017 e pertanto: MEE e

of i3
{



dichiara di essere titolare dei seguenti diritt!, 08
situazione tllla;dimdlerna

‘Tipologia di diritto Comune di ubicazione
reale del terreno

U beni immobili (terreni):

fo dominicale

Reddito agrario

o .
/0 di possesso

—

e

e

dichiara di essere titolare dei seguenti diritti

1 5u beni immobili (fabbricati):
Situazione alla data odlerna' :
Tlpologla di diritto reale | Comune di ubicazion§|. endita catastale | % di possesso
del fabbricato valutatg del 5%

(ﬂ—o(’fLL-gf B o QM Lo 7 =0
L Pno FME‘V&— BAG cuAsL 10
Plof BT LissorS 5.5

Crol g USs OrT : 5.5
@ ozt (1850 AZS 5.5

(A Sg oWG )

- dichiara di essere titolare dej seguenti diritti

situazione alla data odierna;

Descrizione sintetica del bene mobile

1diritto reale | Anno di prima immatricolazione
o 0 iscrizione nel pubblico registro
' del bene mobile
Ao PRoticE< Toog
- dichiara’ di essere proprietario delle segu
partecipazione a societa:

azlom di societd e delle seguenti quote di
situazione alla data odierna: : .
Nome della societa Numero di azionj quote possedute

Valore nominale delle azioni
0 quote possedute

I

2R

- dichiara di esercitare alla data odierna Je se entl funzioni di ammmlstratore o di sindaco
societa: e 1

g L

Nome della society




in relazi : '

Coniuge az; H e dei 1€

ge non Separato nonché de1 ﬁgh ma patnmomdl ¢ la dichiarazion e g do dl
parentela, mdma nel seguito i nominati 1Opnni © dei parenti entro il secon P se
abbiano dat & Vi ¢ EL? codice fiscale di tali persone € $C Je stes

10, 0
meno, il consenso alla puhbh"'&mm dei dati reddituali ¢ patrimoniali:

NOME | CODICEFjggs7E | RELAZIONE CONSENSO__|
. T [ Coniuge SI_/ NO
o | Padre ST / NO
5[ Made ST / NO
[ _Figloa | Sl / NO
95— | - Figlio/a SI / NO
~Nonno SI / NO
Nonna SI_/ NO
Nipote - SI /' NO
Fratello SI / NO
T 2y L Sorella SI / NO
1

= per le persone di cui sopra che h .
a
R permctiedid saps nno prestato 11 consenso, allega i relativi dati e la dichiarazione

- allega alla presente:

1) il proprxo curriculum (qualora vi fossero var:aztom)
copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno 2018;

d:Fe rilatm alla situazione patrimoniale e reddituale e dlchlarazmne dei redditi del coniuge e dei
parenti entro il secondo grado indicati nella tabella di cui sopra che hanno prestato 11 consenso.

]

.v_v‘

Il sottoscritto autorizza la pubblicazione della presente dichiarazione e dei relativi
a!legatl nella Sezione "Amministrazione Trasparente del sito istituzionale dell'Ente,
ai sensi del D.Lgs. 33/2013, autorizza altresi il trattamento dei propri dati
personali secondo le finalita ed i limiti stablhtx dal GDPR - Regolamento generale
sulla protezione dei dati (Regolamento UE 679/2016)

Brugherio, i 0 1/01 / Lo Lo

IL DICHIARANTE




Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia contome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2019 e successive moditicazioni

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO 2018

DATI ANAGRAFICI (lfodlce fiscale (ziognome o Denominazione I;lome
80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
DATI RELATIVI Comune Prov. Ca Indirizzo
AL DATORE DI LAVORO, 4 5o P 7
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTITUTO ROMA RM 00144 VIA CIRO IL GRANDE, 21
D'IMPOSTA Telefono, fox Indirizzo di posta eleftronica Codice attivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 ]
843000
DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, ! 4
PENSIONATO O CNZCRS74C24F704H CANZI CHRISTIAN
ALTRO PERCETTORE eI
S Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
SERESCE (Af:sF‘)J Data di nascita Comune [o Stato estero] di nascita di nascita [sigla) parﬁ§o|uri eccezionali  dalla precompilata
4 5 giomo  mese anno é 7 8 9 10
M 2403|1974 MONZA MB
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22
BRUGHERIO MB B212
DOMICILO FISCALE ALl 1/1/2019
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificozione fiscale estera Localits di residenza estera

40

41

Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
Glomc mese anno

31]03]2019

Pasquale Tridico

Duplicato - Emesso il 16/10/2019 alle 16.29



Codice fiscale del percipiente lCNZCRS74C24F704H

l Mod. N. 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI Redditi di lavoro dipenden?e e assimilati Redditi di lavoro dipcndenre e assimilati
DATI PER LA EVENTUALE con confratio o tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 4.21 6,20
DEI REDDITI N di giomi
umero di giomi
Assegni periodici per i quoli speﬂunje defrazion RAFFORTO DILAVORO Inforzo  Periodi
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavero dipendente Pensione Doto di inizio _ Dota di cessozione ol 31/12 porticolari
5 6 7 8 glorno mese onno 9 giormo mese anno ]O ] ]
114 08(08[2018 | 1
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
Ritenute Irpef Addiziondle regionale all'lrpef Acconto 2018 Soldo 2018 Accento 2019
21 22 26 27 29
382,55 51,86 33,73 10,12
o | | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese QIZ],‘-J;: 2;;?;2:0 i Acconto 2018 Saldo 2018
30 31 33 34
CREDITI NON RIMBORSATI Presenza Presenza Credito di addizienale Credito di oddiziongle
DA A55|STENZA FISCALE AV&dgrel . 7510/‘_1 730/4 Credito Irpef regionu[e all'lrpel comungle all'Irpef Credito cedolare secca
730/20 istruzioni integrofivo reftificativo non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
DlCHMRANTE 53 54 55 64 74 84 94
ACCONTI 2018
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Primo rato Seconda o unica rata
frattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell’anno comunale all'Irpef di acconto cedolare secco di acconto cedolare secca
121 22 124 126 127
X X Acco ﬁl dlz onale Acconti cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale sospeso secca sospesi
131 132 133

CREDITI NON RIMBORSATI

3?07231155ENZA FISCALE Cradiabo borsc CredlIT di addiziondle regionale CreditT'di oﬁdiziona&con&mcle Credito cedgh:re secca
redito Irpef non rimborsato ef non rimborsato all'lnpef non rimborsa non rimborsato
CONIUGE 7l i ” 294
ACCONTI 2018
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addiziongle Prima roto di acconto
trattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell’anno comunale all'lIrpef cedolare secca
321 322 324 326
Seconda o unica rata X . Acconto ?dnz#oncﬂe comunale . ]
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi pet sospeso Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONER! DETRAIRIU Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI i he T - s @ T . o
E CREDITI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per fomiglie numerose
361 969 73 362 363 364
1
Credito non riconosciuto . X Detrazioni per lavoro dipendente, s )
per fomiglic numerose Credito per famiglie numerose recuperato pensioni e redditi assimilati Totale detrazioni per oneri
365 366 367 368
587,18
e e 5 Credito non riconosciuto % i N
Detrazioni per canoni di locazione Credito riconosciuto per canoni di locazione per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recuperato
369 370 371 372
o Credito d'impost '
Totale detrazioni per le imposte pagate all'estero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
587,18
Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva CREDITO IMPOSTA APE
377 378
Utilizzato Rimborsato
CREDITO BONUS IRPEF 79 30
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato
3911 392 299 84 393
REVII . Conlributi rewdenzn com lcmcniuvc Contributi revxdcnza complementare
PREVIDENZA Previdenza I edotti dai re dlﬁ nor? dedotti doi rcrflh oo
COMPLEMENTARE complementare dicuigipunti1,2,3,4¢5 dicvicipunti 1,2,3,4e5 Data iscrizione al fondo
411 412 413 415 giomo  mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi X
Versati nell‘anno dai redditi di cui ci punti 1,2,3,4e5 Importo totale Differenzicle Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esclusi dai -
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Conlributi versati a enfi e casse Contribufi versati ¢ enti e casse
Somme restituite non escluse dai avenli esclusivamente fini IGSSK'%"ZIUI' aventi esclusivamente fini assistenzicli Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5 che non concorrono dl reddito che concorrono ¢l reddito sanitarie
440 441 442 444




CNZCRS74C24F704H E Mod 1. 1

Codice fiscale del percipiente

ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE D'ITALIA
Con contratto Con ccfnfruhp Lavoro dipendente Lavoro dipendente
a tempo indeterminato a tempo deferminato coniratto tempo indeferminato contratto tempo determinato Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459 460
INCAPIENZA IN S |
: ) RE ESENTI INCAPIE| .ZAl EDE DI CONGUAGLIO
Pensione orfani non Irpef do trottenere dal sostituto Irpef da vesare all’erario
Campione d'ltalia codice ommontare codice ammontare successivamente ol 28 febbroio Ta parte del dipendente
461 466 467 468 469 473 475
Applicazione Casi
maggiore ritenuta particolari Quota TFR Erogazieni in natura
476 477 478 479
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef
496 497 498 499

Addizionale regionale all'lrpef

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 501

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

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

Totale compensi arrefrati per i quali Totdle ccmé{?nsg‘rgrrerr lpe i quali
e €l

f:‘:l ?ossibﬂe fruire delle detrazioni non ; possil ire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Toldle redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punto 1 gia compresi nel punto 2 gia compresi nel punto 3 gias compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
. Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gid compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
536
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gid compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
. . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionole regiondle acconto 2018 saldo 20
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
561 562 563 564
gglMPA}gEE hirDolGATE o di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato assoggettoti Benefi di contributi alle forme i contributi
RISULTATO Codice ad imposta sostitufiva enefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 578
o Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all‘art. 51, di cui sotto foma di
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura
577 578 579 580
. di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato cqsoﬁsenali f di contributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostitufiva Benehit pensionistiche complementari di assistenza sonitaria Imposta sosfitutiva
581 582 583 584 585 586
o Premi di risultato assoggettati Benefit di cui gll’art. 51, di cui sotto foma di
Imposta sosfitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir eragazioni in natura
587 588 589 590
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gia assoggettate ad imposta sostitutiva Semme gid assoggettate a tassazione
a assoggeltare a tassazione ordinaria ordinaria da assoggeftare ad imposta sostitutiva
591 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE .
Percentuale  Defrozione
E Al FAMILIARI A CARICO Relaziane di I Codisifisiits N. mesi Minore di di defrazione 100%
eazione di pareniela a carico tre anni speffante  offidomento
¢ ! Coniuge 4 5 igli
2 Fl Primo figlio D * 7 ¢
BARRARE LA CASELLA:
€ = CONNGE 3 F 2 D
FI = PRIMO FIGUO
F =FGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMUARE
D = FGLO CON DISABILITA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
0 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose [A

RIMBORSI DI BENI

E SERVIZI NON SOGGETTI

A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR
SEZIONE SOSTTUTO
DICHIARANTE

Anno
701

Codice onere defraibile

702

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce lo spesa rimborsata

705

Codice onere deducibile

704

Importo rimborsato

Spesa rimborsata riferita ol dipendente

706




Codice fiscale del percipiente CNZCRS74C24F704H Mod. N. 1
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Confributi a carico
Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lovoratore trattenuti
1 3 4 5 6
SEZIONE 1
INPS LAVORATORI N )
SUBORDINATI MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con I'esclusione di
8
(o] [F] [m] [a] [m] [e] [+][A] [s][o] [N] [o]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI = g
shlljgoRmNA'n GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. EnpdepEram  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 1 12 |13 [ | [ 17
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovufi a corico lavoratore trattenuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 22
Contributi TFS Confributo Gestione
a corico lavoratore frattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dowuti Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
23 24 25 26 27
Contributi Gestione credito Confributi ENPDEP
trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Confributi ENPDEP dovuti a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM
28 29 30 31 32
L . MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
- . Contribufi ENAM troftenut To Singoli mesi
Contribufi ENAM dovuti a corico del lovoratore 15 3
33 34
(o] [F] [M] [a] ] [e] [+][] [s][o] [N] o]
Periodi retributivi tto d i
Codice fiscale soggetto denuncia 38 RGBT egesTmasnined Codice fiscale conguaglio
37 39
(o] [F] [m] [a] [M] [e] [] [a] [s] [o] [N] [e]
Imponibile N O I &
conguaglio Codice fiscole per denuncia 2 Pericodi retribufivi per. denuncio
40 41
(o] [F] [m] [a] [M] [e] [+][a] [s] [o] [N][o]
Confributi i
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dowuti odnel |uv°m:co Contributi versati
INPS GESTIONE o » 4 %
SEPARATA
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con I'esclusione di Tipo
rc:pporto Codice fiscale PPAA/Azienda
- AN IWNEORE NG ¢ *
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenzicle Denominozione Ente previdenziale
ALTRI ENTI 51 52
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
53 54 55 56
ontributi a carico
del lavoratore trattenuti Contributi versati Altri contributi Importo dltri contributi
57 58 59 40
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qudlifica Posizione assicurativa territoricle €. C Data inizio Dota fine Codice comune viaggiante
73 gioma | mese 74 gomo | mese 75 76

71 72 |

T

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO INDENNITA
EQUIPOLLE
ALT'RE INDENNH'A

E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

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

Indennita, acconti, cmhcnpczmm
e somme erogate nellanno

801 802
Ritenute operate in onni precedenti
806 807

TFR maturato fino al 31/12/2000
e versato al fondo
811 812

TFR moturato dall’1/1/2001
o 31/1

Acconti ed anticipozioni
erogoti in anni precedenti

Detrazione Ritenuta netta operata nell’anno Ritenute sospese

803 804 805
TFR moturato dall’ 1/1/2001
¢ rimasto in azienda

810

Quota spettante per indennita
erogate ai sensi art. 2122 c.c

808

Ritenute di anni

enti TFR maturato fine al 31/12/2000
precedenti sospese

e rimasto in azienda
809

TFR malurato doll’1 /1/2007
e versato al fondo
813 920

Impasta sostitutive

2/2006 e versato ol fon sulle rivalutazioni sul TFR




Codice fiscale del percipiente JCNZCRS74C24F7O4H Mod. N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (Z2) - Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA MAGGIORE DETRAZIONE, SE IL REDDITO COMPLESSIVO E INFERIORE A 8.000

EURO, L'INTERESSATO E TENUTO ALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

(Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/I: TIPOLOGIA (LAVORO DIPENDENTE), DATA INIZIO E DATA FINE PER
CIASCUN PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (08/08/2018 - 31/12/2018), IMPORTO (4.216,20).

(AN) - LA DETRAZIONE MINIMA E' STATA RAGGUAGLIATA AL PERIODO DI LAVORO. IL PERCIPIENTE PUO' FRUIRE DELLA
DETRAZIONE PER LINTERO ANNO IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI, SEMPRECHE' NON SIA STATA GIA' ATTRIBUITA DA
UN ALTRO DATORE DI LAVORO E RISULTI EFFETTIVAMENTE SPETTANTE.

(ZZ) - P7 - PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO EROGATE: - NASPI

(ZZ) - PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2018 E ACCONTO 2019, SONO STATE APPLICATE LE
ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 25/01/2019




icazioni

Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia contome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2019 e successive modit

PERIODO D’IMPOSTA 2018

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)

CODICE FISCALE 8078750587
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE ©NZCRS74C24F704H
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
DATI CANZI CHRISTIAN M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
24 03 1974 MONZA MB

SR

&

e e e B B e B S e e o e e e O e e R S Gl R B IS S

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’OTIO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso 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 EVANGEUC: LUTERANA UNIONE COMALIJ_]':IAI-[I:]A’ EBRAICHE — OSSAS(:-ARG G%CUIRKEJgEESSIARCATO
i i i i IN ITALI IT, E 3
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER LEUROPA MERIDIGNALE

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

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni 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 aftribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Itoﬁo & devoluta alla gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL‘IRPEEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti]

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA - FIRMA T T e

Codice fiscole del I | | ‘ I { ‘ I | ! t J Codice fiscale de | | | | | ‘ | I | | l

beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

[SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA = FIRMA O

Codice fiscale del I 1 l | I | } 1 ‘ | | | Codice fiscale del l ! | ‘ j ] ’ | I | ]

beneficiario (eventucle) beneficiario (eventucle)

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

FIRMA . e FIRMA S ee sie s maeieesiereseeeeie sasieseme e issass et s samastas s es et teasesen e

Codice fiscale del R

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codimfidadd 01 0 1 L LB L

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

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. Il 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 findlita beneficiarie.

SCELTA PER I'A DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

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 fatta esclusivamente per uno solo dei

partiti politici beneficiari.

In aggiunia a quanto indicato nell’informativa sul irattamenio dei datii, conienuta nelle istruzioni, si precisa
che i daii personali del coniribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Eniraie 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 & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.
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Istituto Nazionale Previdenza Seciale

Codice Fiscale

CNZCRS74C24F704H

Prospetto riepilogativo CU 2019 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2019

Addizionali calcolate solo se per I'anno 2018 & dovuta imposta (indicata al Punto 21 della CU 2019) e applicando le dliquote previste dalle relative delibere
alla somma degli importi dei punti 1, 2, 3, 4 e 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2018 51,86 |Punto 22 della CU 2019
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 33,73 |Punto 27 della CU 2019
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 10,12 [Punto 29 della CU 2019

ANNO D’IMPOSTA 2018 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2019 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

Descrizione

| Importo parzidle

Importo totale

Punti interessati della CU Gr

IMPONIBILE PENSIONE/! INPS

IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP

REDDITO

{

IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL 4.216,20

DELLA SEDE

IMPONIBILE PRESTAZIONI EROGATE A CURA

INTEGRATIVE

IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONI

IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO
(art. 24, comma 31, D.L. 201/2011)

4.216,20

Punto 3 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
al Punto 431

Punto 3 gid al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
al Punto 431

Punto 2 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
al Punto 431

Punto 1, 2, 3 0 5 gia al netto di eventuali importi per oneri
deducibili indicati al Punto 431

Punto 1 o 2 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili
indicati al Punto 431

Punto 1 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
al Punto 431

IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATI

Punti 2, 4 e 5 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili
indicati al Punto 431

ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO

Punto 431 - Oneri gia considerati in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
4eb

IMPOSTA LORDA

969,73

Punte 361 - Importo calcolato con le aliquote per scaglioni, salvo
richiesta per I'anno in corso di aliquota fissa superiore a quella
marginale degli scaglioni interessati

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA

Punto 362 - Importo in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in
base ai familiari a carico nell‘anno

DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE

Punto 363 - Importo in diminuzione dell'imposta lorda spettante solg
in caso di piv TRE figli a carico nell’anno

ASSIMILATI

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI

587,18

Punto 367 - Imporio in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in
base al reddito complessivo {limite max reddito: euro 55.000)

RITENUTE IRPEF DOVUTE

382,55

Punto 21 - Imposta netta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
(Punto 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D’IMPOSTA
(Punti 373 e 374)

IRPEF PAGATA

460,02

Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso
dell’anno (Somma ritenute da cedolini)

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L’ANNO 2018

-77,47

Dato compreso nell’importo certificato delle Ritenute Irpef (Punto
21)
Importo positivo a debito/Importo negativo a credito

CREDITO BONUS IRPEF

299,84

Punto 392 - Importo erogato nell'anno 2018 come credito (max
euro 960 per il 2018) su un reddito di lavoro dipendente (Punti 1 e
2) complessivamente non superiore a euro 26.600

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 440 - Importo relativo ad oneri deducibili, non dedotto dai
Punti 1, 2, 3, 4 e 5. Puo essere presentata dichiarazione dei redditi
nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia
delle Entrate dell'imposta corrispondente all'onere deducibile.
Vedere Annotazioni CU cod. CG

COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 - Importo per arretrati da lavoro dipendente o pensione

Punto 513 - Importo delle ritenute effettuate sugli arretrati da lavoro
dipendente o pensione

ANNOTAZIONI

Se indicato “Non effettuato conguaglio fiscale” va
obbligatoriamente presentata la dichiarazione dei redditi
730/2019 o Redditi 2019-PF

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti

pensionistici erogati da sostituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Importo comunicato al Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2018

4.216,20

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 della CU Inps piv altre CU non Inps




Copia conforme di Certificazione Unica 2019 approvata con Provvedimento Direttoriale dell’Agenzia delle Entrate n. 10664 del 15/01/2019

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2018

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI ANAGRAFICI 2 3
DATI RELATIV 06413980969 AFOL MONZA E BRIANZA
AL DATORE DI LAVORO, S:omune Prov Cap I7ndirizzo
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTITUTO MONZA MB 20052 VIA GRIGNA, 13
D'IMPOSTA Jelefono, Fax Indrizzo di posta elettronica Codice attivita  Codice sede

8 prefisso numero 9 10 1

T0362/341125 segreteriaCafolmonzabrianza.it 781000

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI RELATIVI 1 2 3
AL DIPENDENTE, CNZCRS74C24F704H CANZI CHRISTIAN
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE i ; : 2 ;
DELLE SOMME %?OF) Data dl nasc1ta Comune (o Stato estero) di nascita di ,,F;gmg?ggla) ?ategme' 2l g:nsé i

Sgiorno no 6 7 8 "] 10
M 2403;1974 MONZA MB
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2018
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
BRUGHERIO MB B212
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2019

Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni

24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale

30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Godice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera

Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
DATA
giomo mese anno

. FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA .
3110312019 Il Direttore Generale Dott.ssa Barbara Riva

Data di stampa: 19/03/2019 - Ora di stampa: 10:12



CNZCRS74C24F704H|

Mod. N. L_l_\

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Codice fiscale del percipiente |

Copia conforme di Certificazione Unica 2019 approvata con Provvedimento Direttoriale dell Agenzia delle Entrate n. 10664 del 15/01/2019

DATI FISCALI
DATI PER LA EVENTUALE

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato
1

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

Redditi di pensione Altri redditi assimilati

COMPILAZIONE 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 11940 ’ 50
DEI REDDITI Numero di giomi per i quali RAPPORTO DI LAVORO
spettano le detrazioni TR - 3 Ao
: : ; Data di inizio Data di cessazione Inforza  Periodi
REDDITI Assegni periodici corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente  Pensione giomo mese  anno giomo mese  anno al 31/12 particolari
5 8 9 10 1
212 11,07 2016 31107 2018
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2018 Saldo 2018 Acconto 2019
21 2 26 27 29
1757, 64 146,87 48,08 47,44
= : ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese Adﬁu‘-ﬂgg? ls%rs%géggale Acconto 2018 Saldo 2018
30 31 33 34

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2018

DICHIARANTE

istruzioni

integrativo
53 54

rettificativo
55

Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4

Credito Irpef non rimborsato
64

Credito di addizionale regionale Credito di addizionale comunale

Credito cedolare secca

all'lrpef non rimborsato all'lrpef non rimborsato non rimborsato
74 84

94

ACCONTI 2018

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno
DICHIARANTE 21

Acconti Irpef sospesi
131 132

Acconto addizionale comunale

Secondo o unico acconto Irpef

trattenuto nell'anno

all'irpef sospeso

Acconto addizionale comunale all'lrpef Prima rata di acconto cedolare secca
124

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca
126 7

Acconti cedolare secca sospesi
133

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2018

Credito Irpef non rimborsato
CONIUGE 264

274

Credito di addizionale regionale Credito di addizionale comunale

all'lrpef non rimborsato

Credito cedolare secca
all'lrpef non rimborsato non rimborsato

294

ACCONTI 2018
CONIUGE

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno
322

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

Secondo o unico acconto Irpef

trattenuto nellanno

Acconto addizionale comunale all'irpef Prima rata di acconto cedolare secca

324

Acconti Iipef sospesi

Acconto addizionale comunale

all'lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
333

327 332
Codice Codice Codice
ONERI DETRAIBILI onere Importo onere Importo onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice Codice Cedice
onere Importo onere Importo onere Importo
347 348 349 350 351 352
Credito riconosciuto
g%TRREADZI!ﬁNI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose per famiglie numerose
361 362 363 364
2746,32
Credito non riconosciuto Detrazione per lavoro dipendente,
per famiglie numerose Credito per famiglie r perat pensioni e redditi assimilati Totale detrazioni per oneri
365 6 367 368
988, 68
Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recuperato
369 370 371 72
Credito d'imposta
Totale detrazioni per le imposte pagate all'estero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
988, 68
CREDITO IMPOSTA APE
Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva Utilizzato Rimborsato
377 378 379 380
CREDITO BONUS IRPEF
codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato

392

=1

557,59

393

PREVIDENZA

Contributi previdenza complementare

Contributi previdenza complementare

COMPLEMENTARE Previdenza dedotti dai redditi non dedotti dai redditi Data iscrizione al fondo
complementare dicuiaipunti1,2,3,4e5 dicuiaipunti1, 2. 3,4e5 giomo mese anno
41 412 413 415
l
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versati nell'anno dai redditi dicuiaipunti1,2,3,4e5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedatti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL! ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1, 2,3, 4e 5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Somme restituite non escluse dai ico Assicurazioni

redditi indicati neipunti 1,2,3,4e 5
440

sanitarie
444

Data di stampa: 19/03/2019 - Ora di stampa: 10:12



Copia conforme di Certificazione Unica 2019 approvata con Provvedimento Direttoriale dell Agenzia delle Entrate n. 10664 del 15/01/2019

Codice fiscale del percipiente I_CNZ_CRSM_C_ZAHOAHJ

Mod.N. |11

ALTRI DATI

REDDITO FRONTALIERI

CAMPIONE D'ITALIA

Con contratto Con contratto

Lavoro dipendente

Lavoro

dipendente

atempo inderterminato a tempo determinato contratto tempo indeterminato  contratto tempo determinato Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459 460
REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Pensione orfani Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versare all'erario
nen campione d'italia codice ammontare codice ammontare successivamente al 28 febbraio da parte del dipendente
1 466 468 469 473 475
Applicazione Casi
maggiore ritenuta particolan Quota TFR Erogazioni in natura
476 477 478 479
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTAT! A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA ATITOLO &
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regicnale all'irpef
496 497 498

Totale ritenute irpef sospese

Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
501

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Totale compensi arretrati
per i quali & possibile
fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati
per i quali non & possibile
Totale ritenute operate

fruire delle detrazioni
512

Totale ritenute sospese

511 513 514
292,88 67,36
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punto 1 gia compresi nel punto 2 gia compresi nel punto 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 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
Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2018 saldo 2018
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE
PEEEREI\;\'I DI A di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme di contributi
RISULTATO Codice ad imposta sostitutiva Benefit icnistiche di i i Imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 576
1 1146, _ . - 114,69
Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'art. 51, di cui sotto forma di
Imposta sostituti P a d ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura
577 578 579 580
di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostitutiva Benefit isti tari di assi: sanitaria Imposta sostitutiva
581 2 583 584 585 586
Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'art. 51, di cui sotto forma di
Imposta sostituti P ata i ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura
87 588 589 580
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gia assoggettate ad Scmme gia assoggettate
imposta sostitutiva da assoggettare a tassazione ordinaria da
a tassazione ordinaria asgggeﬂare ad imposta sostitutiva
2
DATI RELATIVI Percentuale Detrazione
AL CONIUGE 5 3 N. mesi Minore di di detrazione 100%
E Al FAMILIARI A CARICO Relazioni di parentela Codice fiscale acarico tre anni spettante afﬁdzt;"ento
A Coniuge 4 5
BARRARE LA CASELLA: 2 F1 Primo figlio D 3 g 7 &
C =CONIUGE >
F1 =PRIMOFIGLIO LN A
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE 4 F D
D =FIGLIO CON DISABILITA'
5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Importo rimborsato
E SERVIZI NON SOGGETTI 701 702 703 704

A TASSAZIONE -
ART. 51 TURR

SEZIONE SOSTITUTO
DICHIARANTE

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata

Spesa rimborsata ri

ferita al dipendente

Data di stampa: 19/03/2019 - Ora di stampa: 10:12



Copia conforme di Certificazione Unica 2019 approvata con Provvedimento Direttoriale delllAgenzia delle Entrate n. 10664 del 15/01/2019

Codice fiscale del percipiente l

CNZCRS74C24F704H|

Mod. N. 1_

DATI PREVIDENZIALI

Contributi a carico

ED ASSISTENZIALI A Matricola azienda A INPS > Altro Imponibile previdenziale A Imponibile ai fini IVS ; del lavoratore trattenuti
4972891303 X 14816, 00 32,10
SEZIONE 1 MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI Tutti Tutti con I'esclusione di
SUBORDINATI 7 8
(o] [F] [m] [a] [m] [6] [v] [a] (] fo] (] [s]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enam Anno di riferimento
SUBORDINATI GESTIONE 9 10 1 12 13 14 |15 |16 17
I 06413980969 2 9 2018
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico lavoratore trattenuti Imponibifi TFS Contributi TFS
18 19 21 22
14816, 00 4837,41 1311,21
Contributi TFS Contributo Gestione
a carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dowuti Imponibile Gestione Credito Credito dowuti
23 24 25 26 27
14816, 00 51,87
Contributi Gestione Credito Contributi ENPDEP
trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENDEP Contributi ENPDEP dovuti a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM
28 30 31
51,87
Contributi ENAM MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore Tutti Singoli mesi
33 34

M IR ERERNE

Codice fiscale soggetto denuncia Periodi retributivi soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio

HFMEAMELRERRE

Periodi retributivi per denuncia

[s] [F] (W] [&] ] [e] [c] [#) [3] [o] [w] (5]

37

Imponibile conguaglio
40 4“1

Codice fiscale per denuncia

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
PARASUBORDINATI

Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dovuti Contributi a carico del lavoratore Contributi versati

43 44 45 46

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tipo

Tutti Tutti con l'esclusione di rapporto Codice Fiscale PPAA/Azienda

47 48 49

[S] [F] [m] [#] (] [&] [t] [A] [s] [o] [N] [p]
SEZIONE 4
ALTRI ENTI Codice fiscale Ente previdenziale D Ente p

51 52

Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
53 54 55 56
Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi

57 58 59 60
DATI Personale
ASSICURATIVI Qualifica Posizione assicurativa teritoriale C. C. Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
INAIL 7 72 73 giomo, mese 74 giomo, mese 75 76
TRATIAMENTO DLFINE. TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLE.NTI, ALTRE
IPNI{JEESNI!:‘AIEII?)NEI Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni
IN FORMA DI CAPITALE e somme erogate nell'anno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese
SOGGETTEA TASSAZIONE &' g0z 803 s 805
SOGGETTE 3334, 96 - 58, 83 697, 69

Ritenute di anni Quota ttante per TFR fino al 31/12/2000 TFR maturato dal 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. e rimasto in azienda e rimasto in azienda
808 807 808 809 810 3 3 3 4 9 6
L
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 al TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva
] e versato al fondo 8131“22006 e ‘ersato al fondo i e versato al fondo @20 sulle rivalutazioni sul TFR
81

6,70
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Copia conforme di Certificazione Unica 2019 approvata con Provvedimento Direttoriale dell' Agenzia delle Entrate n. 10664 del 15/01/2019

Codice fiscale del percipiente l

CNZCRS74C24F704H]|

Mod. N. ‘_l_,

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

AI

k=]
=]

AL
AY
AY

Tipologia (Art.49, c.l Tuir - Redditi da lavoro dipendente),

rapporto a tempo (Determinato),

importo (11940,5).

Data inizio e data fine periodo di lavoro

(01-01-2018 - 31-07-2018).

Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali regionale e comunale sono state interamente trattenute.
Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e somme erogate:

importo maturato dal 01 gennaio 2001 (3334,96).
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E PERIODO D’IMPOSTA 2018
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 moddlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 06413980969

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

{obbligatoriol CNZCRS74C24F704H
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI
ANtcRing  CRNET CHRISTIAN M
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
24 | 03 11974 MONZA MB

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'OTTIO 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 EVAIEGEUCA LUTERANA UNIONE COMlﬁZIL%’ EBRAICHE —— OS?SCARAD ﬁ'RAﬂP\lgDCE?ARCATO
i i I Idesi ITALIA ITAl d
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER LEUROPA MERIDIGN AL
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D’ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni 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 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 aftribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita speftante
alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Ifcri)o & devoluta alla gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLYIRPEEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostant]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

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

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiorio (eventuale) I ‘ ’ ‘ | l | | | ] l l

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale el RN

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

F[RMA ............................
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
R A

Codice fiscale del ' ‘ t l l | ’ ‘ ' I I |

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

FIRMA

Codice fiscale del l l | | | I | | J ‘ |

heneficiario [eventuale)

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

FIRMA

dice fiscale del
E:ne[?ieciuilgg (Zv:n!ude) I 1 | ‘ 1 * ] l ‘ I ’ l

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

FIRMA

Codice fiscale del
heneficiario (eventuale) I ’ } | ’ [ ’ I ’ ’ | ’

Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolté 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 DEEL/IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

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 fatta esclusivamente per uno solo dei

partiti politici beneficiari.

In aggiunia a quanio indicato nell’informativa sul irattamenio dei dati, conienuta nelle istruzioni, si precisa

che i dali personali del coniribuenie verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Enirate per attuare Ia scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le moddlita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalite
di invio della scheda”.

FIRMA
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