p- genzia

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater;
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO

asmntrate &
DATI ANAGRAFIC)  §odio fcle Gognoma o Denorinaziono ome
00291400877 COMUNE DI BRONTE AMMINISTRATORI
DATI RELATWVI .
Tt - Yoo o
T C co
© ALTRO SOSHIUTO BRONTE CT 95034 VIA ARCANGELOQO SPEDALIERI, 40
DIMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posto dlettreni Codicoativits  Codice sede
8 profsio nymero 9 10 "
T 0957747237 F 0957747237 personale.stipendi@comune bronte.ct.it 841110
DATI RELATIVI ?0&!‘0 hscale gognomo © Denominaziene ?GM
AL DIPENDENTE, CSTCLM95811B202P CASTIGLIONE CARLO MARIA
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE .
Provincia Cotegori Brenti  Co di esclus
DELLE SOMME f“o:s; Data di nascita Comunc [o Stato estero) di nascita di naxcita [sigla) ponxdcw": foncli  dolla ,.‘ mr"?ne
4 5 goma mote anno & 7 8 ° 10
M 1" | 02 | 1995 BRONTE CcT S 1
DOMICILO ASCALE ALl 1/1/2018
Comuno Provincia (sigla) Codice comuna  Fusione comuni
20 N 22 23
BRONTE cT 8202
DOMICILO FISCALE AL 1/1/2019
Comuna Provincia lsigla) Codicecomune  Fusione comuni
24 25 2 v
DATI RELATIV?
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscalo
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
20

Locaditd di residenza estera
2

Non residenti
Vio e numero civico Schumacker  Codice Stoto estero
42 43 43
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA ‘\
groimne mose ano
28 | 02 | 2019 F.to V.Sindaco ing. Gastano Messina
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Yu 1
Cadice hiszale del percipiente I

CSTCLMI5B11B202P |

Mod N | |1}

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DAT ASCAU Reddii di hovoro dipondents @ assimilot Radd”md'!morodlpmdwhammtbh " . < reddifi assimilat
DATI PER LA EVENTUALE con conlratto 4 tempo indefenminalo ccn o tempo d ato Redditi di pensione Altri redditi ossimilati
COMPILAZIONE l 2 3 ‘4 665,50
DELLA DICHIARAZIONE '
DEt REDDIN N di giomi
. umeo H RAPPORTO Di LAVORO
Assegni pariodici pori s t Deta di inizio Data di eassazion e e
REDDITI , corrispasti dal coniuge 6l¢wm dipendenie Perione g gomo  mete aeno o giomo, eeue T 1 p:::'hc i
[ 1 | |
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE AILIRPEF
Riterwte irpef Addizionale regionde dll Irpef Acconm 2018 Sddo 2018 Accerto 2019
21 26 7 29
153,07
ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
Ritenute bpof sospese oltrpef sospesa Accoreo 2018 Saldo 2018
30 3 kK] kX3
CREDIT NON RIMBORSAT Prosenza Presenza Credito di Credito di addiziondle
DA ASSISTENZA FISCALE Vodere 730/4 730/4 Credito Irpef regioncle bo% comuncle ot Crodito cedolara secco
730/2018 istruzioni infogrativo rettificativo non rimborsato non rim non rim| non rimborsato
DICHIARANTE 53 s4 55 o 7a 8 91
ACCONN 2018
DICHIARANTE . .- . .
Primo acconto b Secondo o unico acoonto Accono addizioncle Prima rota Seconda o ynica rato
) frattenuto neli‘anno occonteupet u!;pei trattenuto nell'anno 2 comuncle ol Irpef ‘;i; acconto cedolare secoa di aeconto cedolore secca
121 4 127
Acconti trpef sospesi comunal rpet s0speso secca sospesi
13 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA RSCALE di gddizi regionale it di 2 comunalo Credito codolore
730/2018 Crodio rpe on inbonco et vam bt et s o e
CONIUGE 264 274 284 294
ACCONN 2018
CONIUGE Primo acconto trpef Secondo o unico geeento Acconto gddizionale Prima roto di acconto
trotienuto nell'anno Irpef trattenito nell'anno comuncle allirpef c sacca
kx4 324 326
Socond! ica rata " -
di owonb: mr;mc Acconti Inpef sosposi Accon mmosg?l&sgmunde Acconti cedolore secca sospesi
327 5] 332 m
ONERI DETRAIBIL Codice onere Importo Codice cnere tmporto Cedice anere Imperto
341 342 243 314 348 3¢5
Codico onere Importo Codico anere tmporto Codice ancre Importo
347 38 349 350 kL] 352
g?nmson?w : lordo Detrazion per cerihi & bl Deragion po faigh Credito rconcaciato pe foigh
381 153.07 382 363 4
Credilo non riconocivto per lavera dipendante,
e borrighha rumercss Crodo per kmighie mumerose recuporaio W.Q,.mmm Totele detrazioni per cneri
365 368 367 358
Detrazioni per cancni di locazione Credio i per cononi i } &f&m& ; Credito per cononi di bocazione recupersio
369 70 a a2
3 Credito d'i . . -
Totala detrozioni por lo imposto pagato ol Codico steto astro Anno i percezicne reddito estero
73 74 rs £
Reddito prodoito aff'estero Imposta estera dofinitivo CREDITO IMPOSTA APE
7 e Utilizzoto Rimborioto
CREDITO BONUS IRPEF Al 9
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogals
391 w2 393
PREVIDENZA Providenze  COMiS providenin compl Contributi providonza complementare
dodott 3 ; roddti
COMPLEMENTARE complementore dicvigipmi),2, 3,405 Eancipati), 2, 3,405 Dato iscrizione ol londo
411 412 a3 415 giorno mese onng
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE L
Imperti eccedenti esdusi
Versati nell'enno dai reddi!gcdi cvicipunti 1,2, |3 4c$ Importo totale Differanziale Anni residui
216 ny a8 19 220
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
a2 a22 423
ONERI DEDUCIBILI o o oo xdo o ONER! DEDUCBIL L
muﬁmnﬂaﬁl,i’iaés Codico onera Importo Codice onere Importo Codico onere Importo
431 a32 433 434 435 426 437
i versati g enli e casse Cmmmcmem
restituita non esd overi oscusivements fini otsi i Ji Assic
nmthwm.p‘nfn"ml ’Z‘g as dwnmwmmdmmmh oven &nmorrmoofmddm senitario
441 442 a4
STAMPA REALIZZATA DA HALLEY INFORMATICA www.halley.il pag. 2
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Codice fiscale del percipienta CSTCLM95B11B8202P Mod N | {1
ATRIOAT
REDDITO FRONTAUERI CAMPIONE DIITAUA -
Con Con coniratto Levoro dipendente Lavoro dipendent
a tempo im:wh a bevupo‘)"mr tempo & o tempo 5 Pensione Pensione orfoni
455 456 as? 458 459
INCAPIENZA [N SEDE D! CONGUAGUO
REDDIM ESENTH 3
Pensi j irpef do trattencre dol sostituto Irpef da all
?m::oom '?l.u?g“ codice cmmontare codice emmoniare rpet o of 28 febbrai g‘pcrtempcnxmo
481 a66 467 468 269 473 475
maggioro rilnvta  particdlari Quoza TFR Erogazioni in natura
ar6 477 278 a79
REDDIT ASSOGGETTAT
A RITENUTA A THOLO REDDM ASSOGGETTAT A RITENUTA A TITGLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totolo redditi Tokle ritenuie bpef Tetclo ritenuto Irpof sospose
481 482 483
LAVORI SOCIAUMENTE UTill
Quota esente Quoto imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale ol ipef
496 It 8 299
Totalo ritenute irpaf sosposa Tatole addizionala rogiondlo dell'irpef sosp
500 501
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA [do non indicars nella dichiaraziono dei redditi)
AGU ANNI PRECEDENT) - e g
t 1] w 1 [ .
m m:d&acgumu mgpmm%m: . Totale ritenute operate sa Toldle ritenute sospose
DATI RELATIVI
Al CONGUAGU REDDIM EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale reddili conguogtiati Tetole redditi lioti To'dde redditi conguoglioti Tolole reddifi iati Totale roddifi conguagliati
gdeorrq\lwrdml @mm gnmnvwndm gi& compresi nel punto 4 gid compresi nel punio 5
531 532 333 534 535
Reddito Reddito conguaghioto
Codica fiscale g/ compreso nel punto 1 gi comgreso nel punto 2
536 538 39
Reddito conguagliato Reddito conguogtioto Reddito congufgliofo
@i compreso not punto 3 gid compreso nel punio 4 Gia comproso nol punto 5 Ritenulo
340 541 542 543
Addiziencle regiondde acconto 2018 “cldo 2018
Sa4 545 585
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponikile Ritenute |rpef Addizioncle regionale oll'lrpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE di cui setioforma & i
PER PREMJ DI Prem i st onopgetct . i conibus ale forme & contribut
RISULTATO Codico od imposta sosi Beonefit pensionistiche complementari Sae L mp o
571 572 §73 s7a 75 576
indiato i Bonofit di n. 51, di cvi 30to foma di
Imposk et F Premn it nrﬂ inaria comrr::: 30 culr er'o;‘:z;:ni in nmur::
s77 575 579 580
di cui soltoformo di cui sottoforma
Premi di risulicto i di contribu c!lc forme di contributi
b P oy SO - WA
581 582 582 534 585 586
o Premi di rislicle Benfit di cui glt'art, 51, di cui salto foma di
Imposta sostivtiva sospesa a tossazione ordingria comma 4 dol Tuir arogozioni in natura
587 588 589 590
PREM DI RISULTATO EROGAT DA AUTRI SOGGETT
Somme gid assoggeticle od mpoﬂu sosifutiva Somm i o tassazicne
do ogwgenuro 3 tassazione ordinaria ordinaria &m&nm sostitutiva
591 592
DAN RELATIVI AL CONIUGE Porcentcl  Dotezons
£ Al FAMIIARI A CARICO o , Nomes  Mincrodi di demmrione
Relazions di porentcla Colio fiscelo acorco Moo spetame ol oot
1 ¢ Coniuge s s figh
2 I Primofigo D ° ¢ ’ :
SARRARE LA CAMILA
© = CONUCE 3 F Al D
FE o PRWD AGUO
F s fiGUO 4 F A D
A = ALRO FAMIIARE
0 = HGUO CON Disasanta s F A [}
6 F A D
7 ¥ A ]
8 F A D
9 F A b
10_P o di d P per famigli %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART, 51 TUIR Asno Codica onore datrcibde  Codice onera deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 7o 702 703 704
DICHIARANTE PN . . N .
Cadice fiscala def soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsota Spasa rimborsata riferita ol dipendente
705 706
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Codice fiscale del percipiente CSTCLM95B118202P Mod. N. 1
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI L Contribati a carico
Matricolo oziendo INPS Abro imponibile previdenziale Imponibile ai fini VS del lovorgiore raterti
?E'z’]soat . i ! 2 3 4 H 6
sTmontX% oKt MESI PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con Fesdusisne di
r
El 18] [0 (W) (&) ) (6] [0 [0 (31 [ [ o]
SEZIONE 2 Gestione
Eﬁﬁ%ﬂ‘m’g&go"g Codice fiscale A istrozione/Aziench Progressivo Aziend NoiPo dichiaranto Pens. Prov. Cred. Enpdep Enam  Arino di riferimento
PUBBUCA 9 10 1 12 I|3 IM IIS |16 17
Contributi pensionisici
imponibile pensionistico Conlribati persionistici dovuti 0 carico kavorcions trottenuti tmponib TFS Conbributi TFS
18 19 2 21 2
Conyibuti TFS Contritato Gestiona
a carico lavordiore rafionuti tmpontbda TFR Condribesi TR dovuti Impanbio Gestiona Credzo Crodito dowsi
2 24 25 2 2
trotiomuti @ carico ddl lovoreto Imponitde ENPDEP Conaributi ENPDEP dowss a carico dol A tmponibile ENAM
28 29 k) k] 32
Corrt L ME&F&R!QUAUESUEAPNSENUWAUADENUBKI&“'
Contributi ENAM dowsi o carico del lavorators Singoli mesi
® u I IRAEEORNEEND
Period: rotribufivi .
Codico fiscale soggetto denuncia 8 rorbutd denuncia Codica fiscala conguoglio
¥ MMM R BRI NE]  »
imponibile T .
. % Codico fisealo por & . Periodi refributivi per denuncio
“ “ ] e[ (a5 o) N o]
SEZIONE 3 Compensi comispost ol parasubord Contribus dowsi e Cortribut vorsd
INPS GESTIONE - v “ & %
SK;AARS?JIBA RDINATI
: 0 MES! PER | QUAU £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
i Tuth i T
e con Toicmiens porto Codico fscolo PPAA/ Agicnda
49 0
(7] [s] (<] [»] (] (] [s] (<] [&] [s] [] [N] [e]
SEZIONE 4 Codice fiscole Ente previdenziale D Ente providenzial
ALTRI ENTI 51 52
Codice azienda Cotegoria Imponibile previdenzicle Contributi dowti
53 54 55
traMenuti Contributi versah Abri contributi Importo ciivi contributi
74 58 59 80
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qualifica  Posiziona assicyrativa territoricle C C Dota inizio Deta fine Codice comune viaggionte
n 72 7Yoo e 7400000 | ome 75 76
L I I A O B ]
-
TRATTAMENTO Di FINE
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ADRE INDENNITA
Acconti od anti
E PRESTAZIONI I"demu':f‘v?memn"' c"ﬂl?&"ﬁﬁom erog‘g: in c:r:: b:lgca:é?tlh Detrazione Ritenuta nelto operata aeli'anne Ritenute sospese
1N FORMA DI CAPITALE g0t 802 803 804 895
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA ) ] Ritonuto di G Quols spascmy per et TFR mavecio oo 31/12/2000  TFR maturco dal 1/1/2001
Ritenuto operate in anni precedenti precedenti seapasa ergete i sonsi art. 2122 c.e. © rimasto in azienda & rimosto in azi
806 go7 &c8 810
TFR maturato fno o 31/12/2000 TFR maturato dell’1 /) 1 TFR maiurato dall' 1/1/2007
o e LAY T 3000 vt o fondo e e NG et
811 a2 813 920
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Codice fiscale del percipiente

CSTCLM95B11B202P Mad. N, 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Cod.Al-Informazioni relative al reddito : Punto 4) Gettoni di presenza ed altri compensi legati alle pubbliche funzioni
importo= 665,50

Cod.BB-Saldo 2018 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.

Cod.BN-Acconto 2019 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisili reddituali per
usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.
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Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

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

PERIODO D'IMPOSTA 2018

‘SOSTITUTO D’'IMPOSTA

CODICE FISCALE

ONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{obbligatorio)  CSTCLM95B11B202P
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI CASTIGLIONE CARLO MARIA M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO} DI NASCITA PROVINCIA (sigla}
GICRNO . MESE . ANNO
11 ; 02 ; 1995 BRONTE CT
LR FRER e R P e~ S T o k]

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

RkEZROER e Pl N

_SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
/’/ /Z DEL 7° GICRNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVAI?':GHFRLCL/A\ LUTERANA UNIONE COITMAULITI{AE’ EBRAICHE ORTODOstAsaRﬁ'I’:I‘%CL:Rl?éIESSlARCATO
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) BeR EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITAUA

ISTITUTO BUDDISTA ITAUANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle isfituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porresfo propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione dello quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non atiribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Itaﬁg e dlla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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coocenscate |ClS|TIC|LIM|9]s]Bl1|1|B|2]0]2]|P]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spai softostanti)

1% .

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DEULE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCI | E FOND. RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTCRI DI GUI AU/ART. 10, C. ), LETY A), ljytcs. , 460 DEL 1997
g
FIRMA . 7 . o FIRMA

codielaead 1439 385 hpR 1 5 o lol |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZICNE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAU E PAESAGGISTICI
{SOGGETT DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.£.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA o L B FIRMA

Codica fiscale del | o : Codice fiscale del ‘

beneficiorio { le) L : beneficiario (eventuale) [

SOSTEGNO DELLE ATIIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE D1 RESIDENZA SOSTEGNO AULE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA D1 LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA L o o FIRMA B
Codice fiscale del ' ’

bensficiario {aventuale) ‘

|

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Cedice fiscale del ' [
! L1

beneficiorio (eventuale) [

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cin?:e rer mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di

un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

CODICE F 1S

AVVERTENZE

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

MODELLO CONFORME AL PROVVEOIMENTO DEL DIRETTORE DELUAGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI

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

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

H sottoscritto dichiarg, sotto la propria responsabilitd, che non & tenuto né (RMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mad. 730 o REDDITI - Persone fisiche). -

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

di invio della scheda®.
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