
DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

BNCPLA67S56F994F BIANCHI                               PAOLA               

F 16 11 1967 OCCHIOBELLO                  RO 

FICAROLO                                       RO D568

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

BNCPLA67S56F994F 1

96,78

28 11 2014 X 2

24,68 0,14

22,26
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

BNCPLA67S56F994F 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

BNCPLA67S56F994F 1

105,00 24,67 8,22 24,67

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
BNCPLA67S56F994F 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 96,78                                                                                              

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,500%                          
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

BNCPLA67S56F994F

BIANCHI                               PAOLA                      F

16 11 1967 OCCHIOBELLO                              RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

B N C P L A 6 7 S 5 6 F 9 9 4 F
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

BLDNDR87T01H620Q BOLDRIN                               ANDREA              

M 01 12 1987 ROVIGO                       RO 

ROVIGO                                         RO H620

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

BLDNDR87T01H620Q 1

125,46

28 11 2014 X 2

31,37

28,86
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

BLDNDR87T01H620Q 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

BLDNDR87T01H620Q 1

136,12 31,99 10,66 31,99

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
BLDNDR87T01H620Q 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 125,46                                                                                             

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 8.619,00)                    
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

BLDNDR87T01H620Q

BOLDRIN                               ANDREA                     M

01 12 1987 ROVIGO                                   RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

B L D N D R 8 7 T 0 1 H 6 2 0 Q
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

BRSLRA61C55L359B BRUSCO                                LAURA               

F 15 03 1961 TRECENTA                     RO 

TRECENTA                                       RO L359

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

BRSLRA61C55L359B 1

32,26

28 11 2014 X 2

8,07

7,42
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

BRSLRA61C55L359B 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

BRSLRA61C55L359B 1

35,00 8,22 2,74 8,22

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
BRSLRA61C55L359B 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 32,26                                                                                              

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 10.000,00)                   
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

BRSLRA61C55L359B

BRUSCO                                LAURA                      F

15 03 1961 TRECENTA                                 RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

B R S L R A 6 1 C 5 5 L 3 5 9 B
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

BSTMHL85E05C383M BUSATTO                               MICHELE             

M 05 05 1985 CAVARZERE                    VE 

ADRIA                                          RO A059

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

BSTMHL85E05C383M 1

2.398,64

28 11 2014 X 2

747,80 5,76

551,69
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

BSTMHL85E05C383M 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

BSTMHL85E05C383M 1

2.602,50 611,59 203,86 611,59

X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
BSTMHL85E05C383M 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 2.398,64                                                                                           

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,800%                          
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

BSTMHL85E05C383M

BUSATTO                               MICHELE                    M

05 05 1985 CAVARZERE                                VE
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

CHRLCU71T68H620I CHIARION                              LUCIA               

F 28 12 1971 ROVIGO                       RO 

ROVIGO                                         RO H620

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

CHRLCU71T68H620I 1

1.407,85

28 11 2014 X 2

429,55

323,81
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

CHRLCU71T68H620I 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

CHRLCU71T68H620I 1

1.527,50 358,96 119,65 358,96

X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
CHRLCU71T68H620I 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 1.407,85                                                                                           

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 8.619,00)                    
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

CHRLCU71T68H620I

CHIARION                              LUCIA                      F

28 12 1971 ROVIGO                                   RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

C H R L C U 7 1 T 6 8 H 6 2 0 I
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

CNTMRC71H03A059T CONTRO                                MARCO               

M 03 06 1971 ADRIA                        RO 

PORTO VIRO                                     RO G926

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

CNTMRC71H03A059T 1

3.668,25

28 11 2014 X 2

1.132,13 8,81

843,70
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

CNTMRC71H03A059T 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

CNTMRC71H03A059T 1

3.980,00 935,29 311,75 935,29

X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
CNTMRC71H03A059T 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 3.668,25                                                                                           

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,800%                          

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

CNTMRC71H03A059T

CONTRO                                MARCO                      M

03 06 1971 ADRIA                                    RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

C N T M R C 7 1 H 0 3 A 0 5 9 T
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

DLVMLN64R67H620C DAL VECCHIO                           MARILENA            

F 27 10 1964 ROVIGO                       RO 

ROVIGO                                         RO H620

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

DLVMLN64R67H620C 1

206,52

28 11 2014 X 2

51,63

47,50
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

DLVMLN64R67H620C 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

DLVMLN64R67H620C 1

224,07 52,66 17,55 52,66

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
DLVMLN64R67H620C 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 206,52                                                                                             

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 8.619,00)                    

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

DLVMLN64R67H620C

DAL VECCHIO                           MARILENA                   F

27 10 1964 ROVIGO                                   RO

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

D L V M L N 6 4 R 6 7 H 6 2 0 C

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

DRGCST74R66A059T DRAGO                                 CRISTIANA           

F 26 10 1974 ADRIA                        RO 

PAPOZZE                                        RO G323

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

DRGCST74R66A059T 1

161,29

01 12 2008 X 2

40,32 0,39

37,10
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

DRGCST74R66A059T 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

DRGCST74R66A059T 1

175,00 41,13 13,71 41,13

X X X X X X X X X X X
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
DRGCST74R66A059T 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 161,29                                                                                             

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,800%                          
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

DRGCST74R66A059T

DRAGO                                 CRISTIANA                  F

26 10 1974 ADRIA                                    RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

D R G C S T 7 4 R 6 6 A 0 5 9 T
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

FLLFNC60R03E463H FALLI                                 FRANCESCO           

M 03 10 1960 LA SPEZIA                    SP 

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

CERT IF ICA Z IO N E LAV O R O A U TO N O M O , P R O V V IG IO N I E  RED D IT I D IVERS I

M od. N .

18

Imponibile anni precedenti

21

Ritenute rimb orsate

16 17

Addizionale comunale a titolo d'im posta

19

Ritenute operate anni precedenti

31

Ente previdenziale

Addiz ionale comunale sospesa

20

Spese rimborsate

32

Codice azienda Categoria

33

36

Altri
contributi

39

Contributi versati

34

Contribu ti previdenziali 

a carico del sog getto erogante

37

Im porto altri contributi

35

Contributi previdenziali 

a carico del percipiente

38

Contributi dovuti

Causale

4

Ammontare lordo corrisposto

8 97

Im ponibile Ritenute a titolo d'a cconto

5

Somme non soggette a ritenuta 
per regime convenzionale

Altre somm e non soggette a ritenuta 

1210 11

Addizionale regionale a titolo d'a ccontoRitenute a tito lo d 'imposta R itenute sospese

13 14

Addizionale regionale a titolo d 'imposta Addizionale  regionale sospesa
15

Addizionale com unale  a  titolo d'acconto

1

Codice

6

3

Anno
2

DATI RELATIVI ALLE

SO M M E EROGATE

Anticipaz ione

TIPOLOG IA REDDITUALE

DATI F ISCALI

DATI PR EV ID EN ZIA LI

101 104

Som m e liqu idate
a seguito
di p ignoram ento
presso terzi

Riservata al soggetto

erogatore delle somme

102

Cod ice fiscale d ebitore principale Som me erogate Ritenute operate
Ritenute 

non opera te
103

105 108106 107

Som m e corrisp oste
a tito lo di indennità
di esprop rio,
a ltre indennità
e in te ressi

IN DENNITÀ DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO ALTRE IN DENNITÀ E INTERESSI

ALTRE IN DENNITÀ E INTERESSIIN DENNITÀ DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO

Somme corrisposte R itenute operate

135 136

Somme corrisposte R itenute operate

137 138

Somme corrisposte R itenute operate

131 132

Somme corrisposte R itenute operate

133 134

29

Codice fisca le En te previdenziale

30

Denom inazione Ente previdenzia le

FLLFNC60R03E463H 1

M 

1.000,00

1.000,00 200,00
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

FRRRRT64R66A435Z FERRARI                               ROBERTA             

F 26 10 1964 ARQUA' POLESINE              RO 

ARQUA' POLESINE                                RO A435

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

FRRRRT64R66A435Z 1

64,52

28 11 2014 X 2

16,13

14,84
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

FRRRRT64R66A435Z 1

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

FRRRRT64R66A435Z 1

70,00 16,45 5,48 16,45

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
FRRRRT64R66A435Z 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 64,52                                                                                              

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 9.999,99)                    
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

FRRRRT64R66A435Z

FERRARI                               ROBERTA                    F

26 10 1964 ARQUA' POLESINE                          RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

F R R R R T 6 4 R 6 6 A 4 3 5 Z

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

GJNSRA73P42L750G GAJON                                 SARA                

F 02 09 1973 VERCELLI                     VC 

ROVIGO                                         RO H620

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

GJNSRA73P42L750G 1

131,29

28 11 2014 X 2

32,82

30,20
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

GJNSRA73P42L750G 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

GJNSRA73P42L750G 1

142,45 33,48 11,16 33,48

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
GJNSRA73P42L750G 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 131,29                                                                                             

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 8.619,00)                    
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

GJNSRA73P42L750G

GAJON                                 SARA                       F

02 09 1973 VERCELLI                                 VC
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

G J N S R A 7 3 P 4 2 L 7 5 0 G
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

GZZPLA68B53A059O GAZZOLA                               PAOLA               

F 13 02 1968 ADRIA                        RO 

ADRIA                                          RO A059

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

GZZPLA68B53A059O 1

258,07

28 11 2014 X 2

64,52 0,62

59,36
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

GZZPLA68B53A059O 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

GZZPLA68B53A059O 1

280,00 65,80 21,93 65,80

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
GZZPLA68B53A059O 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 258,07                                                                                             

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,800%                          
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

GZZPLA68B53A059O

GAZZOLA                               PAOLA                      F

13 02 1968 ADRIA                                    RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

MLSDGI69L20H573C MALUSA                                DIEGO               

M 20 07 1969 ROSOLINA                     RO 

PORTO VIRO                                     RO G926

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

MLSDGI69L20H573C 1

161,29

28 11 2014 X 2

40,32 0,39

37,10
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

MLSDGI69L20H573C 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

MLSDGI69L20H573C 1

175,00 41,13 13,71 41,13

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
MLSDGI69L20H573C 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 161,29                                                                                             

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,800%                          

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

MLSDGI69L20H573C

MALUSA                                DIEGO                      M

20 07 1969 ROSOLINA                                 RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

MSLMRA62E53A059V MASALA                                MARIA               

F 13 05 1962 ADRIA                        RO 

ADRIA                                          RO A059

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

MSLMRA62E53A059V 1

225,81

28 11 2014 X 2

56,45 0,54

51,94
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

MSLMRA62E53A059V 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

MSLMRA62E53A059V 1

245,00 57,57 19,19 57,57

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
MSLMRA62E53A059V 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 225,81                                                                                             

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,800%                          
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

MSLMRA62E53A059V

MASALA                                MARIA                      F

13 05 1962 ADRIA                                    RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

M S L M R A 6 2 E 5 3 A 0 5 9 V
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

PMBDNS77D10A059M PIOMBO                                DENIS               

M 10 04 1977 ADRIA                        RO 

VILLADOSE                                      RO L939

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

PMBDNS77D10A059M 1

2.366,39

01 12 2008 X 2

721,90

544,27
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

PMBDNS77D10A059M 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

PMBDNS77D10A059M 1

2.567,50 603,36 201,11 603,36

X X X X X X X X X X
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
PMBDNS77D10A059M 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 2.366,39                                                                                           

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 10.000,00)                   
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

PMBDNS77D10A059M

PIOMBO                                DENIS                      M

10 04 1977 ADRIA                                    RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

P M B D N S 7 7 D 1 0 A 0 5 9 M
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

PRNBLS67P29C967B PIRONTI                               BIAGIO ALESSIO      

M 29 09 1967 CONTARINA                    RO 

PORTO TOLLE                                    RO G923

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

PRNBLS67P29C967B 1

129,03

01 12 2008 X 2

32,26 0,16

29,68
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

PRNBLS67P29C967B 1

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

PRNBLS67P29C967B 1

140,00 32,90 10,97 32,90

X X X X X X X X X X X
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
PRNBLS67P29C967B 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 129,03                                                                                             

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,400%                          
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

PRNBLS67P29C967B

PIRONTI                               BIAGIO ALESSIO             M

29 09 1967 CONTARINA                                RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

PZZRRT75T16H620Q PIZZO                                 ROBERTO             

M 16 12 1975 ROVIGO                       RO 

ROVIGO                                         RO H620

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

PZZRRT75T16H620Q 1

218,07

28 11 2014 X 2

54,52

50,16
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

PZZRRT75T16H620Q 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

PZZRRT75T16H620Q 1

236,60 55,60 18,53 55,60

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
PZZRRT75T16H620Q 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 218,07                                                                                             

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 8.619,00)                    
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

PZZRRT75T16H620Q

PIZZO                                 ROBERTO                    M

16 12 1975 ROVIGO                                   RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

P Z Z R R T 7 5 T 1 6 H 6 2 0 Q
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

RZZSDR64M51H620J RIZZATELLO                            SANDRA              

F 11 08 1964 ROVIGO                       RO 

POLESELLA                                      RO G782

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

RZZSDR64M51H620J 1

258,07

28 11 2014 X 2

64,52 0,62

59,36
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

RZZSDR64M51H620J 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

RZZSDR64M51H620J 1

280,00 65,80 21,93 65,80

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
RZZSDR64M51H620J 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 258,07                                                                                             

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,800%                          
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

RZZSDR64M51H620J

RIZZATELLO                            SANDRA                     F

11 08 1964 ROVIGO                                   RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

R Z Z S D R 6 4 M 5 1 H 6 2 0 J

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

SNDLVN72R63H620B SANDALO                               LIVIANA             

F 23 10 1972 ROVIGO                       RO 

ROVIGO                                         RO H620

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

SNDLVN72R63H620B 1

14.701,60

365 12 02 1998 X

1.803,63 180,83 35,21 82,40 35,28

3.381,37

1.577,74

1.577,74
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

SNDLVN72R63H620B 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

SNDLVN72R63H620B 1

7102032197 X 16.193,00 1.488,15

X
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
SNDLVN72R63H620B 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Lavoro dipendente e assimilato                                                                                   

Importo: euro 14.701,60                                                                                          

Addizionale regionale IRPEF trattenuta relativa all'anno precedente: euro 180,42                                  

Addizionale comunale IRPEF trattenute relativa all'anno precedente: euro 80,79                                    

Acconto addizionale comunale IRPEF trattenuto relativo al 2015: euro 35,21                                        

L'aliquota utilizzata per il calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2016 e' 0,800%                          
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

SNDLVN72R63H620B

SANDALO                               LIVIANA                    F

23 10 1972 ROVIGO                                   RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)
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DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

SCHMCR69C50H620V SCHIESARI                             MARIA CRISTINA      

F 10 03 1969 ROVIGO                       RO 

ROVIGO                                         RO H620

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

SCHMCR69C50H620V 1

129,03

28 11 2014 X 2

32,26

29,68
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5

SCHMCR69C50H620V 1
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante

SCHMCR69C50H620V 1

140,00 32,90 10,97 32,90

X X X X X X X X X X X

0 0 6 7 4 4 0 0 1 0 9 H620
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
SCHMCR69C50H620V 1

AI Informazioni relative ai redditi certificati:                                                                     

Collaborazione coordinata e continuativa                                                                         

Importo: euro 129,03                                                                                             

BN Acconto 2016 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali       

per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata                                                    

L'acconto di addizionale comunale IRPEF 2016 non e' dovuto in quanto l'imponibile fiscale e' inferiore            

al limite di esenzione previsto dal comune di domicilio fiscale all'01/01/2016 (euro 8.619,00)                    
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SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE DELL'IRPEF (in caso  d i sce lta F IRM ARE  in  UN O  d eg li spaz i so tto stan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° GIORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese m etodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COM UNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GIORNO MESE ANNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)     N O M E  SESSO (M o F)

DATA DI N ASCITA COMUNE (O STA TO ESTERO ) D I NASCITA  PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F IS CA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SC ELTE P ER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER M ILLE, D EL C IN Q U E PER M ILLE E DEL DU E PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO LE SC ELTE.

S O S T IT U T O D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la sce lta de lla destinazione 

dell'8 pe r m ille , de l 5 per  m ille e del 2  per m ille de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le m odalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivam ente per una delle istituzioni beneficia rie.

La m ancanza de lla firm a in uno dei riquadri p revisti co stitu isce scelta non espressa da parte de l contribuente. In ta l caso, la ri-

partiz ione de lla quota  d 'im posta non attribu ita è s tab ilita in proporz ione a lle sce lte espresse. La quota non a ttribuita spettan te

a lle A ssem blee di D io in Ita lia e alla Ch iesa A posto lica in Ita lia è devo luta  a lla gestione s ta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

80004130292     

SCHMCR69C50H620V

SCHIESARI                             MARIA CRISTINA             F

10 03 1969 ROVIGO                                   RO
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSO CIA ZIONI E FO NDAZIONI RICO N OSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UN IVERSITA'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA DEST IN AZIO N E DEL C IN Q UE PER M ILLE D ELL'IRPEF (in caso d i scelta FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta a favore  d i una de lle fina lità destina tarie della quota del cinque per m ille dell'IRPEF, il con tribuente deve

apporre la  propria firm a ne l riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto benefic iario . La  scelta deve esse re fa tta esclusivam ente per una sola de lle fina lità benef icia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA RICERCA SANITARIA  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RGANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E PAESAG GISTICI

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEG NO DELLE  ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE RICO NOSCIUTE

AI FINI SPO RTIV I DAL CO NI A  NORM A DI LEG GE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI INTERESSE SO CIALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a nel riquadro, indicando il codice del partito p rescelto . La scelta deve essere fa tta esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE FISCALE

IN CASO DI U N A  O  P IU' SC ELTE E' N ECESSARIO APPO RRE LA  FIRM A  A N C H E N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto dich ia ra, sotto la propria responsabi lità , che non è tenuto né

in tende avvalersi della facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730  o  UNICO - Persone fisiche).

Per le m odalità di invio della scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta a favore  d i una de lle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a ne l riquadro, indicando il codice fisca le de l soggetto benefic iario . La sce lta deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER M ILLE DELL'IRPEF (in ca so d i sce lta F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

S C H M C R 6 9 C 5 0 H 6 2 0 V

- 
V

ia
 M

a
g
e

n
ta

, 
3
1

 -
 1

0
0

9
3
 C

O
L

L
E

G
N

O
 (

T
O

) 
- 

C
o

n
fo

rm
e

 a
l 
P

ro
v
ve

d
im

e
n

to
 d

e
l 
1

5
/0

1
/2

0
1

6
 e

 s
u

c
ce

s
si

v
e
 m

o
d

if
ic

a
zi

o
n
i

J
O

B
 -

 C
o

p
y
ri

g
h

t 
S

IS
T

E
M

I 
S

.P
.A

.



DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno  mese  anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precompilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

80004130292      IP.AS.VI. DI ROVIGO                                                

ROVIGO                                   RO 45100 VIALE PORTA ADIGE, 56/B       

0425484337         941210

ZGALSE79T68H620R ZAGO                                  ELISA               

F 28 12 1979 ROVIGO                       RO 2

ROVIGO                                         RO H620

28  02 2016
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Codice fiscale del percipiente

363

Totale detrazioni per oneri

367

375

Credito per canoni di locazione recuperato

361

Detrazioni per carichi di fam iglia

362

Detrazioni per fam iglie numerose

365

Credito per fam iglie numerose recuperato

366

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta 

per le imposte pagate all'estero

Cred ito non riconosciuto 
per famiglie numerose

364

369 370368

372 373371

Credito riconosciuto 
per canoni di locazione

374

Credito non riconosciuto 
per canoni di locazione

Codice  sta to estero

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

376

Anno di percezione reddito estero

Bonus non erogatoBonus erogato

392 393

377

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali dedotti

419 420

378

Contributi previdenza complem entare 
non dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

412 413

Contributi previdenza complem entare 
dedotti dai redditi 

di cui ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

416 417 418

Somme restituite non escluse dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

D ifferenziale Anni re siduiVersati nell'anno

Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1, 2, 3,  4 e 5

Im posta lorda

414

TFR destinato al fondo

Acconto 2015 Sa ldo 2015

127126

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca

124122

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

121

2927262221

34333130

Credito riconosciu to 
per fam iglie numerose

Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui a i punti 1, 2, 3,  4 e 5 Importo  to tale

423421 422

Non dedottiVersati Dedotti

C O N TRIBUTI PREVID EN ZA CO M PLEM EN TAR E LAVO RATO RI D I PRIMA OCCUPAZIO N E  

CO N TRIBUTI PREV ID EN ZA COM PLEM EN TARE PER FAMILIARI A CARICO  

CREDITO BONUS IRPEF

444

131 132

Acconti Irpef sosp esi

133

Acconto addizionale comunale 
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

COMPILA ZIO N E 

DELLA D ICHIARAZIONE 

DEI REDDITI

C ERT IF IC A Z IO N E LAV O RO D IPEN D EN TE , A S S IM ILATI ED  ASS ISTE N Z A  F IS C A LE

Ritenute Irpef sospese
Addizionale regionale

all'Irpef sospesa

Ritenute Irpef Addizionale  regionale all'Irpef Saldo 2015 Acconto 2016Acconto 2015

ADDIZ IONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

A D D IZIO N A LE  C O M U N A L E ALL'IR PEF  SO SPESA

ACCONTI 2015 

D ICHIARANTE 

RITENUTE

REDDITI

Contributi versati a enti e casse aventi

esclusivamente fini assistenziali non dedotti
Assicurazioni 

sanitarie

Data iscriz ione al fondo

411

Previdenza
com plementare

442441440

431

Im posta  este ra definitiva

327326324322321

331 332 333

ACCON TI 2015

CONIUGE

ONERI DETRA IB ILI

DETRA ZION I

E C RED ITI

PREVIDENZA

COMPLEM ENTARE

Importo

341 345343 346344342

Codice
onere

391

Codice bonus

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

Importo

347 351349 352350348

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onereImporto Importo

ONERI DEDUCIBILI

64
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
94

Credito cedola re secca 

non rim borsato
8474

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

264
Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale 

all'Irpef non rimborsato
294

Credito cedola re secca 

non rim borsato
284274

Credito di a ddizionale regionale 

all'Irpef non rim borsato

CREDITI NON RIM BORSATI
DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

DICHIARAN TE

CREDITI NON RIM BORSATI

DA ASSISTENZA FISCA LE
730/2015 

CONIUGE

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima ra ta di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata 

di acconto cedolare secca
Secondo o unico acconto Irpef 

trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sosp esi
Acconto addizionale comunale 

all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

415 giorno  m ese  anno

M od. N .

PensioneLavoro dipendente

5

Assegni periodici corrisposti

dal coniuge
76

Numero di giorni per i quali

spettano le detrazioni

8   giorno  mese  anno

Data di in iz io Data di cessa zione

9   giorno  m ese  anno 1110

Periodi
particolari

In forza
al 31/12

RAPPO RTO DI LAVORO

432 433

Codice onere Im porto

434 435

Codice onere Im porto

436 437

Codice onere Im porto

ONER I DEDUCIBILI

1

Redditi di lavoro dipendente e assim ilati 

con contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato

4

Altri redditi a ssimila ti

3

Redditi di pensione

2

ZGALSE79T68H620R 1

28 11 2014 X 2
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COMPEN SI RELATIV I

AGLI A NNI PRECEDENTI

511 512 514

Totale compensi arretrati

per i quali è possibile 

fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati

per i quali non è possibile 

fruire de lle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

CO MPENSI RELATIVI AG LI A NNI PRECEDEN TI SO GGETTI A TA SSAZIO NE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

513

REDDITI ASSOGGETTATI A RITEN U TA A  T ITOLO DI IM POSTA

LAVO RI SO CIALM ENTE UTILI

482 483481

RED DITI ASSOGGETTATI

A RITEN UTA A TITO LO

DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenu te Irpef Totale ritenute Irpef sospese

498 499496 497

500 501

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'IrpefQuota  esente Quota im ponib ile

Totale ritenute irpef sospese Tota le addiz ionale  regionale dell'irpef sospesa

REDDITI A SSO GGETTATI A TASSA ZION E ORDINARIA

544

Addizionale regionale

545

Addizionale comunale 
acconto 2015

543

Ritenute

546

Addizionale com unale 
sa ldo 2015

LAVO RI SO CIALMENTE UTILI

563 564561 562

Ritenute Irpef Addizionale regionale  a ll'IrpefQuota esen te Quota imponibile

DATI RELATIV I

AI CO N GUAGLI

IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SO GGETTI

Indennità, acconti, anticipazioni

e somme erogate nell'anno

Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2 122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007 
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimasto in azienda

TFR maturato fino a l 31/12/2000   
e versato al fo ndo

TFR maturato da ll'1/1/2001 al
31/12/2006  e versato al fondo

803802 805801

808

813

807 809

804

810806

812811

Ritenute operate 

in anni precedenti

Ritenuta netta operata n ell'anno Ritenu te sospese

TRATTAM EN TO DI FIN E RAPPO RTO , INDEN NITÀ EQ UIPO LLENTI, ALTRE INDEN N ITÀ E PRESTAZ IO N I 

IN FO RMA D I CAPITALE SO GGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

536

Codice fiscale

Codice fiscale del percipiente M od. N .

Trattenu to Sospeso

475 476

CO N TRIBUTO D I SOLID A RIETÀ CO N TRIBUTO TR ATTAM ENT I PEN SIO N ISTIC I

451 452

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

CAMP IONE  D 'ITALIA

457 458

Pensione

459

453 454

Applicazione 
maggiore ritenuta

Casi 
particolari

477

Quota TFR

Reddito netto Tra ttenuto

REDDITO FRO N TA LIERI

455 456

Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

472 474

Irpe f da trattenere dal sostitu to
successivam ente a l 28 febbra io

Irpef da versare all'erario 
da parte  del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CO NGUAGLIO

ALTRI DATI

467

RED DITI ESENTI

466 469468

codice ammontare codice ammontare

DATI RELATIVI A L CONIUGE 

E A I FAM ILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C = CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F = FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLIO CON DISABILITÀ

7

5

6

4
C

1

Codice fiscaleRelazione di parentela

F1

F A
2

D

D
3

N . mesi
a  carico

Minore di
tre anni

Percentuale 
di detrazione

spettante

Detrazione
100% 

affidam ento
figli

Prim o fig lio

Coniuge

Percentuale di detrazione spet tante per famiglie numerose

8

F

F

F

F

F

F

A D

A D

A D

A D

A D

A D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 %

531 532

Tota le redd iti conguaglia ti
già compresi nel punto 1

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

533

Totale redditi conguaglia ti
già compresi nel punto 3

534 535

Tota le redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

538 539

Reddito conguaglia to  
già com preso nel punto 1

Reddito conguagliato 
già  com preso nel punto 2

540

Reddito conguagliato 
già com preso nel punto 3

541 542

Reddito conguaglia to 
già com preso nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ià compreso nel punto 5
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Codice fiscale del percipiente M od. N .

7 8

G F M A M G L A S O N D

9

Compensi corrisposti al collaboratore
10

Contributi dovuti
11

Contributi a carico 
del collaboratore trattenuti

12

Contributi versati

Tutti Tutti con l'e sclusione di

M ESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA  Uniem ens

T

13 14

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione di

M ESI PER I Q UALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniem ens

T

33 34

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l'esclusione d i

MESI PER I QUALI È STATA  PRESEN TATA LA DENUN CIA  Uniemens

T

SEZ IONE 3

INPS GESTIONE 
DIPEN DENTI PUBBLICI

(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Am ministra zione

49

Codice fisca le En te previdenziale

50

Denom inazione Ente p revidenzia le

16

Progressivo azienda

17

Codice identifica tivo 

attribuito d a SPT del MEF

22

Anno di rife rimento

28

18 19                          20 21

29 30 31 32

Gestione
Enpdep

Pens.              Prev.            Cred. /Enam

Totale contributi TFR Totale imponibile G estione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/EN AM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

21 4

Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile  ai fin i IVS

6

Contributi  a carico 

del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PR EV ID EN ZIA LI
ED ASSISTEN ZIALI
INPS

SEZ IONE 1
LAVORATORI
SUBORDIN ATI

SEZ IONE 2

COLLA B. CO ORD IN ATE

E C ONTINUATIVE

SEZ IONE 4

ALTRI ENTI

56

Contributi a carico
del lavoratore tratte nuti

57

Contributi versati

59

Im por to altri contributi

51 52 54

Ente  previdenziale Codice azienda

53

Categoria Imponibile p revidenzia le

55

Contributi dovuti

58

Altri contributi

Data fineData  inizio

74 giorno mese73 giorno mese

DATI ASSICURATIVI
INAIL

72 7571

Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale C . C .

76

Personale
viaggiante
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DESCRIZIO NE

ANN OTAZIONI

Codice fiscale del percipiente M od. N .
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