CERTIFICAZIONE
UNICA2017

CERTIFICAZIONE DI CU| ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2016

Codive fiscale. ... Coanome o Denominazions .. .. .
ORTIANAGRAFICL  Tochocssosss  ~—+ Poomee SALERNG
DATI RELATIV| : o . .
AL DATORE DI LAVORO, EALERNO e TSR Fmi
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DATI RELATIV] Codice fiscale - e e - Cogname o Denominazione, .,
AL DIPENDENTE, ' CLBGRDEBD14H7O3A ... "CALABRESE e, - . <
PENSIONATO O - ' S ’ : T i
ALTRO PERCETTORE Sessa . et . . Provincia Categorie Eventi Casl di ssclusione
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..... ; :
COMIGIO FISCALE ALL® 1412016 :
Comuns . e e s a e e s B L " Provincla {sigla)’ ...Codice comung : H
™ GIFFON! SEI CASALL "sA » i
i T et s e e R S et ]
DOMICILIO FISCALE ALL® 1432017
CTomune e SOV st e s e e At o ot Pt 6 Provincla (siala) . Codicé comuné . »
* SALERNO . s mH7TO3 iy :
DATI RELATIVI ;
AL RAPPRESENTANTE Codica fiscats ) e N ;
RISERVATO .
Al PERCIPIENT1 ESTERI Codice dl ldentificazione fiscale estero.. ... ... .. 'L‘méﬁta di residenza gstera , s v i e e i e g :
e Y.
i
. ‘Non rasicenti :
Via e pumera civiea " " . - . - . . .Schumacker. .. Codice Stato esters
M , i
DATA : FIRMADEL SOSTITUTO DI iMPOSTA ~~ 7= ey :
28/02/2017 i o dott. Lorig Scognamiglio i




Codice fiscale del percipiente IQLBGRDBSD14H703A

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

B Redditi i Javoro dipendente » assimilat} Redditi.di Tayoro dipendents & assimilati
DATI FISCALI : .50 conteatto a tomog Indeterminets,, .E0 contratio a tempo detorming !
s i
DATI PER LA EVENTUALE : i
COMPILAZIONE . g
DELLA DICHIARAZIONE :
DE! REDDITI , {
‘ H
i
REDDIT] 13/06/2016 i
: e — {
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NN 3
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'30/20 . " : : . [ s : H
DICHIARANTE : rmw e, e e s e o WWMW.,J ; :
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: e - - ;
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e T Ry e
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§
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Codice fiscale del percipiente | CLBGRDEBD14H703A

_

ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SOLIOARIETA' CONTRIBUTO TRATTAMENT) PENSIONISTIC) RFDDITO FRONTALIER|
. - Cont contra
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|
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Al CONGUAGLI
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Codice fiscale del percipiente | CLBGRD68D14H703A

DATI
PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

SEZIONE 1
INPS LAVORATORI .
SUBORDINAT? i

. Contribiitf a carica
.ol lavarstor tratten:

1
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SEZIONE 2

INPS LAVORATORI
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E
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}

SEZIONE 3

INPS GESTIONE
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. Tuttl con [escjusione di
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SEZIONE 4 . i
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. i

] . - ;

: " del lavoratore trattenut! . i

i

e ener oy oeeeenene o i
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Codice fiscale del percipiente | CLBGRDB8D14H703A

DESCRIZIONE
ANNOTAZION|

T b i ot st s, s oo, L it b i i 02 i

Al Informazioni relative al reddito/i certificatofi: redditi assimilati a quelli di lavoro

Amministrators, data inizlo: 01/01/2016, data fine: 13/06/20186,
importo Euro. 2278273,
AL Cessazions del rapporto di tavoro,
Le addizionall regionate e comunale sano state interaments trattenute,




@EWHFB@AZHONE PERIODO D'IMPOSTA 2016
UNICA2

@17 Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per milie, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA IR | T

‘CODIGE FISCALE | ST oL

(obbligatorio) - 80000330656 | g

CONTRIBUENTE ' | o _

'CODICE FISCALE B _ . ;

: (obb]igatoﬁo) ’ CLBGRD68014H703A .

. COGNOME (per e donne ndicare'f cognome da idbile) | NOME T SESSO oFy

DATI : ¥ A
CALABRESE [ GERARDO v i

ANAGRAFICI ORISR 25 Bt T R UL

DATADI NASCITA . PROVINCIA (sigla);

GIORNO ~ MESE ]‘ ANNO : . i“”‘”“"'"""““‘”‘”: !

® | ® @ sicrNO P losa 0

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DELCINQUE PER MILLE E:
'DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LOR
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE n e

SCELTA PER LA DESTINAZION

FIRMARE in UNO

o —————— y e o et o 5 o v o o ) ——— e
CHIESA CATTOLICA H UNIONE CHIESE CRISTIANE H ASSEMBLEE D! DIO IN [TALIA i
: AVVENTISTE DEL 7° GIORNO ¢ i

oy

STATO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA

| UNIONE COMUNITA EBRAICHE |

SACRA ARCIDIOCES| ORTODOSSA i

i
(Uniene delle Chiese metodiste e - IN ITALIA ITALIANE ;  DITALIA ED ESARCATO PER f;
Valdesi) ' ! : LEUROPA MERIDIONALE i
3 ! i
: : ¢ |
---------- : i S |
RN e LTI e e S T e e I ey :.é
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA ¢ UNIONE CRISTIANA EVANGE! UNIONE BUDDHISTA ITALIANA  ©  UNIONE INDUISTA ITALIANA
: BATTISTA DITALIA 1 i
!
- . s PR T Nt R S 10 e s 2 s e O s e

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANG |
SOKA GAKKAI (IBISG) : . :

: AVWWERTENZE » ‘
- Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per milie dell'IRPEF, it
tribuente deve apporre la propria firma nel riquadro cofrispondente. La scelta deve essere fatta

i




CODICE FISCALE MLIBIG!RIDISISIDMl4le7IO!3m

SOSTEGNQ DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION| f‘ FINANZIAMENTO DEL! A RICERC, SC ‘ (LA UNIVERS) '
. NONLUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] Dy PROMOZIONE ;! o o A SCIENTIFICA & DELLA UNIVERSITA
¢ SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION( RICONOSCIUTE CHE OPERAND :

NE! SETTOR! D! CUI ALL'ART, 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1897

{
i
i

'FIRMA FIRMA ... Srevenannni
{ Codice fiscale def ’ 7] Codica fiscale del [ [ [ [ [ [ [ [ l
i beneficiario (eventuale) J f I ’ l J_L [ ’ ; benaficiaric (eventuale) :
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA r* 9 FINANZIAMENTG DELLE ATTIVITA D! TUTELA, !
22 PROMOZ|ONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALL E PAESAGGISTICI :
i % ? (SOGGETTI D} cu! ALL’ART. 2, COMMA 2,DELD.P.C.M. 28 LUGLIO 2016} {
B | |
- FIRMA : [ TFIRMA o, SIS
I I
t Codice fiscale de| [ l I I { ] I Vo E Codice fiscala del ; i
, beneficlaria (eventuale) {:7{ beneficiaric {eventuale) ; .
s ATITRRIRL L S e e e T TR I S e e ‘W"’:‘:‘:"ﬁ.‘m—r,”“—'-ﬁ*:'t“m::j .
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE D| RESIDENZA 2 Tt SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE g i
; . o I Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA D| LEGGE CHE SVOLGONO H
; : foesd UNA RILEVANTE ATTIVITA' D] INTERESSE SOCIALE 1 ;i
. P i :
P s E -
N N !
| FIRMA crmseeennest{ FIRMA . SRS B
B H H 4 !
: i i Codice fiscale del Lo
i t ..{  beneficlaric {eventuala) .
* AVERTENZE ' T s TEDE e

inalita destinatarie della quota del Ginque per mile dellIRPEF, il
el riquadro corrispondente. ll-contribuente ha inoftre Ia facolta di
getto bgneﬁc'rario. La scelta deve:essere fatta esolus'ygm,epte-p:é'rg una

' Per esprimere la scelta:
¢ contribuente deve apporr
. indicare anche: il-codice fiscale
" ‘sola delle finalita: beneficiarie, .-

PARTITO POULITICO
CODICE FIRMA " resstae e aresesnerans

- AVVERTENZ BN e S
i Per esprimere la scelta. a:favore di unoidei partiti politici beneficiari d
! deve apporre la propria firma: elriquiadro; indicando il codice
+ esclusivamente per uno'solo def partiip dliticizbenéficiar

o —

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei datj, contenuta nefl o
che i dati personali-da/ contribuenté:verranno utilizzati Solo dallAgenzia delle Entrate p ' j

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

- S— A St e

Il sottoscritto dichiara, sottola. propria responsabifita; che: )
né intende avvalersi della facolta di‘presen are

redditl (Mod. 730 o:UNICO ~Persong: fisich

Per le modalita di invio della scheda, ;veders
diinvio della scheda", .. . :7uis™ Xk




