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CERTIFI
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- genzia
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e

CAIZIONE

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

DATI ANAGRAFIC]  §odofiesle Gognome o Denominazione fome
00291400877 COMUNE DI BRONTE
DATI RELATIVE ,
AL DATORE D1 LAVORO, Comuno Prov.  Cop Indirizzo
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO BRONTE CT 95034 VIA ARCANGELO SPEDALIERI, 40
0'IMPOSTA Tedsfono, fax Indirizzo di posta & 3 Codice oftivitd Codico sede
8 prehio numero 9 10 n
T 0957747237 F 0957747237 personale.stpendi@comune.bronte.ct.it 841110
DAT RELATVI ?m hscalo (;ogmma o Denominazsone P:;bmo
AL DIPENDENTE,
PENSIONAIO © CSTCLM95B11B202P CASTIGLIONE CARLO MARIA
ALTRO PERCETTORE . .
Provincia i Eventi  Cosidi osclusi
DELLE SOMME m . Detadi naxito Comuna [0 Stoto estero) di nascita di nascita (siglo) w ioncli dﬂorw
4 5 Gomo  mese oo 6 7 8 9 10
M 11 | 02 | 1995 BRONTE CT S 1
DOMCIIO ASCAIE AL 1/1/2017
Comune Provingia {sigla) Codico comune  Fusicno comuni
20 2 22 23
BRONTE CT B202
DOMICILO FISCALE ALY 1/1/2018
Comuno Provincia {sigle) Codicscomune  Fusiono comuni
24 25 26 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fisccle
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazions fisccle estero Localitd di residenzo estera
20 4
Non residenti
Via & numero civico Schumacker  Codice Stoto estero
42 4 44
DATA FIRMA DEL sosimno DI IMPOSTA FIRMA PER RICEVUTA

oMo M oono
28 | 02 | 2018

F.to Avv. Graziano Calanna
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Codice fiscalo del porcipiente | CSTCLM95B118202P | Mod N, | 1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DAT RSCAU
Redditi di bovoro dipendento e ossimileti ~ Redditi di bavoro dipendenta e assimilati . i
DA PER LA EVENTUALE con conirelio a tempo indetenminale con contre’to 6 tempo deferminato Reddi di persions Altri roddifi assimilati
COMPILAZIONE ' 2 3 4 998,25
DELLA DICHIARAZIONE !
DE REDDIM L . .
o ool G RAPPORTO DILAVORO
Assegni periodici peviqualisp . . Inforza  Perodh
REDDIT! corrisposti dal coniugo Lrvord dpendento Persiona . Detadiinizio _ Data di cossazieno d31/12 particolori
3 6 7 g gomo  mese onno ¢ giomo  mase onno 10 1
[ | [
RITENUTE ADDIZ R
Riteriute rpef Addizionalo regiondla ollrpef Acconta 2017 Sdldo 2017 Acconto 2018
21 22 2 27 2
229,59
frziond] . ADDIZIONALE COMUNALE ALIIRPEE SOSPESA
Ritenula trpef sospese Mmlgu e Acconto 2017 Saldo 2017
30 N 3 2
CREDIT) NON RIMBORSAT! Presenza Prosenza Credito 5 '
DA ASSISTENZA ASCALE Vodero 730/4 730/4 Crodito trpef @,ﬂﬁw GW Crodito codolaro secca
730/2017 istruzioni nisgrtivo  retfificetivo non rimborscto non rimborscio ; nen rimborsato
DICHIARANTE $ 54 55 " 74
ACCONM 2017
DICHIARANTE . . .
Primo [ Secondo o unico occonto Acconto gddizioncle Soconda rota
mnrwmub m'pneo‘ J;pehrcﬁmuﬁoneﬂ'm 2 comunale off irpet dimboeddmvm &mmm
4 127
13 Wbt 132 133 Yoo
CREDITI NON RIMBORSAT
DA ASSSTENZA FISCALE d& : ionalo & addizioncle Credito
25072 Crodio pef nontimborsato. ©* Pt bt ek el g e
CONIUGE 284 274 284 294
ACCONTI 2007
CONIUGE . ' - . 5 -
Primo ceocnio Irpef Sacondo o unico !o Acconto addizionala Prima rata di acconto
frottenuto mﬁ'w'\‘:: Irpef tro!'u\u'b:: mrgﬂl’lmf cedolare secca
3 a2 324 226
Seconda o ynica rota . . Acconto ! comunale . .
di acconto cedolare secca Acconti brpef sesposi m Acconti cedolare secoo sospesi
37 k1] 232 332
ONERI DETRAIBLU Codice onere lonperts Codics cnere tmporio Codice onere Importo
3a1 342 343 34 25 s
Codics onere tporto Codico cncro importo Codice onere Importo
347 u8 ue 50 51 152
DETRAZICNI . b E ot - - .
£ CREDIT! impestalordo Detrazioni per carichi &i fomigho Detrozioni per famiglis rumerose Credito to per fomiglio
361 229.60 382 383 384
Credito non riconosci Detrazioni per kavoro dipendonio, .
Wh&m‘m Credilo per famighie numerose recuperci mmomddmnwmka Totcla detrazioni per cneri
365 36 367 38
Delrazioni per cancni di locazi Credito ri iuto por canoni di focazi g’:hmd,m Credito per cononi di kocozione recuperaio
269 370 an 72
Credito d'i
Tetele detrazioni per lo impaste mch"w’m'Mm Codice stato astero Anno di percoziona reddito estero
3 374 75 376
Reddito prodatio dlf estero Imposta ostera definitiva
k4 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codics Bonus Bonus erogato Bonus non crogeio
I 2 293
FREVIDENZA Previdenzo  COnbuG providenzo compl Coriributi pegidonzp comple ww
COMPLEMENTARE complementore &a;iuiwgcllﬂ.:!.loS il v TR destingto o fands Data iscrizione ol fondo
an a2 43 414 415 gomo  mese cneo
I
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Imposti occedenti esdusi
Vorsati nelf'cnno doi redditi di cuici punti 1,2,3, 405 lmporto totole Differenziale Anni residui
418 417 ai8 a 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIUAR! A CARICO
Versofi - Dedotti Non dedoti
a 422 423
ONERI DEDUCIBILI o oo ot ONERI DEDUCIBIU
wammml.zs,us Codice onero Importo Codice oncro Imperto Codien onero importo
4an 432 433 432 435 436 437
verseli o cnli 0 casse Contribs wenscali o enti © casso
m'dﬁmqﬁnsn'?m.zues ‘ hmmm ; imente gl e sardaria
44 44, 444
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Codice fiscale del percipiente CSTCLM3Y58118202P J Mod. N. | 1]

ALTRI DAR
REDOITO FRONTAUER CAMPIONE DITALIA
otempo i awmmo fempd indelemineX fempo incio Pensiono Pensiono orfani
455 456 457 458 459 450
INCAPIBNZA IN SEDE DI CONGUAGLO
Pensiona umn trpef da fmﬂa:ae dol sastituto !ﬁi do afarar
Campions g codice cemmonure codico cmmontare ol 28 febbrai mmmm
261 466 487 468 469 a73 475
Applicazione Cosi
76 277 78
REDDIT ASSOGGETTAT
A RITENITA & WIOHD REDDI ASSOGGETIATI A RITENUTA A TTOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale reddifi Totclo riterte irpef Totalo rilomds lrpef sospese
481 482 283
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Queta esenle Queta impenibile Ritenute rpef Addizioncle regioncle alltipef
496 97 458 99
Yotak riterwlo irpef sospaso Tetake addizionclo regionclo deltimpol sosp
500 501
COMPENSI RELATIVI CWMMMRMMMAWSWI&mimmMamd&MI
AGU ANN) PRECEDENT Toido B Sper i qudl'
grmmgm m o Totalo ritenuto operate . s Totola ritenito sospese
DATI RELATWVI
Al CONSUAGU REDDIT! EROGAT DA ALTRI SOGGETT!
Totale redd oonguod Totgle reddifi ﬁ\gwgbut- i Totale redditi iohi Totclo reddi ioti Totole redditi ioti
. 4 comprasi nd punto 1 ﬂeﬁm purdo 2 ﬁzqibcxw puo 3 gnbeomprmnel 4 gmmm%
Codice fiscade gid compreso nel punto 1 gﬁwnpfesomlpwwoZ
534 538 539
Rodd Fato oonmgl Roddito ioto
i& eempf::m n:?gm 3 gié contpreso wt‘: eonltpmogg punto 5 Ritenute
543
Addiziendls comuncle Addizionals comunale
Addizionalo regionalo acconto 2017 wido 2017
sa4 548 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quots esente Quota imponibile Ritenute Irpaf Addizioncle regionale ollirpef
561 562 563 S64
SOMME EROGATE . .
diai di qui sobicforma
PER PREMI DY ) . "
RISULTATO Codico an';ommm Benefi p by db & ossivlenza sanior impasta soskiutiva
57 572 573 s74 575 576
i risultcto i Benefirdi evi gll’ant, 51,
Impesta sostitutiva sospesa mum‘gm o 254 o comma 4 el Tulr
577
diai di qui seticformo
Premi di ri i & contribusi i
Codico il iliea ks Beneht ol Subddelome | Goowbal
58 582 583 584 585 586
Bonefit di Fat. 5
inpodn ssisasopoa g S 4
587 538 589
PRB“I D RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
50«3:0 id assoggeticis od soshiiutiva Somvx i tessazione
agloggelm o ruswzlono ofdmuna erdinaria gm i?nposto soslitutiva
592
DAT RELATIV] AL CONIUGE Percentucle Dem:ziono
E AJ FAMILARI A CARICO - Codico fiscolo N. Mmaedi di detraziono
Relaziono di parenicla a m spettonte oﬁﬂ‘ﬂ,
1 ¢’ Coniuge ‘ s
2 R Primo figlo o °’ 4 g ¢
RARRARE LA CASILLA
€ n ool 3 F Al D
riee o 4F A >
© e AGUO CON DrsASRA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A ]
10 Percentuslo di defraziono spettunts per famiglie numercse %
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI :
A TASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codico onere detroible  Codice onere deducibile lmporto rimborsato
SEZONE SOSTITUTO 701 702 703 704
DicH Codice fiscole ded sopgetto a cui si riferisca la spesa rimborsato Spesa rimborsato riferito ol dipendent
705 706
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CSTCLM95B11B202P |

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 € SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI

Codice fiscale del percipiente Mod N. | [1]
DATI PREVIDENZIAL ]
ED ASSISTENZIALI ) b Contrilai o corico
Matricola ozicndo INPS Alro tmponibio providenzich p oi fini VS el favoratore trafterut
SEZIONE | ! 2 3 4 s 6
gt‘;?o%ggﬁmm mMss PER1QUAU E SIAI'A} :ﬂalssmm LA DENUNCIA Uniemens
con usione
7
0 IINEAEENEEDRRE
SEZIONE 2 Gestiono
SUBOADINAT GESTIONE Codice Bscols Amministrazione/ Azisnd Progressivo Azienda NoPadeoron® o o God bl Annodiferimenso
PUBBUCA 9 10 n 12 Ixa |u ||5 Ile 174
- - .l iont i 3
Imponibide ponsionistico Coniributi pensionisid dovuti a conioo levorcione troemsi tmponsbdi TFS Cortributs TFS
18 9 20 21 2
Contributi TFS Contritxto Gestione
a canico kvoratoro tretionuti tmponibde TR Contributi TR dowti tmponbile Gestiono Credito Credilo dowsti
23 24 25 26 27
trattenti @ carico dl | kmponit:de ENPDEP Conbribufi ENPDEP dorast a cotico del levoreto Impornibile ENAM
P % » 3 32
FER | GUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contribwti ENAM tatteruti MESI Sinacl mesi
Contributi BNAM dowst a carico del kvorgiors
® u I INEIREIREERE
Codico fiscalo soggetio denuncio 38 retibufiv Codico fiscalo conguoglio
v G &)W (] [A] S o] N] o] =
imponibile s ,
W'Q”‘;sllb Codicn fiscale por donuncia 2 Periodi retributivi per denuncia
@ “ (] [¢] (] [a] [w] [e] [] [a] {s] o] [M] [2]
. . . Conindwh a conco K
SEZIONE 3 Compensi comispest o porowhoedingio Contributi dowsi del lovoraora Contribusi versati
INPS GESTIONE 43 a“ a5 %
IS?EPARA'BAQ ,
(RASUBORDINAR mmtoumésrmmuommms
T
f EIEENELNEEEE T e
49 50
SEZONE 4 Codics fiscals Ente previdenzicle Denominazione Ente previdenzial
ALTRI ENTI s 2
Codico azienda Categoria Imponibils previdenzicla Contributi dowti
53 54 55 56
o puidboutio caien Contribut versat Alri contributi imporio obri contribul
57 58 59 60
DAY ASSICURATIVI Persondl
INAIL Qualiicn P 5 jtorol C C Dato inizio Data fine Codice comuno viaggian'e
71 72 | | | I l | | | | | 7390, ™ P2 S auld Thinind 75 76
TRATTAMENTO 4 FINE
RAPPGRIO, INDENNITA TRATIAMENTO DI FINE RAPPORTO), ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ALTRE INDENNITA ndenniid, accon Aceonti ed antici
£ PRESTAZIONI : e sn:ﬁ'?m emgg'l:" ni'ﬁ'ﬁﬁ.‘f: ni erogofi in cnar: p mm'h Detrazione Ritenuta nefta operata nell'anno Ritenute sospese
ISP:)E%R#TAE :' CAPITALE 801 802 803 804 805
TASSAZIONE SEPARATA Ritento di spetianto per indennity maturclo maiurete dall’ 1/1/2001
Ritenusto opercta in anni procodenti precod s:‘p-'?'w maimgg?mm TR nrﬁmﬁ?i’nduw/m merimmhin Y
806 807 808 810
mam 1/) TR mosurcto doll'1/1/: TR matwato dall 1 /1/2007 I
i ggﬂlbz/m cg:lzlllzlm evus(:h o3 avumdfh{dﬁ maﬂehmmﬂ mm
81t 1
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Codice fiscale del percipiante |__ CSTCLM95B118202P Mod. N. l I 1]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI Cod.Al-Informazioni relative al reddito : Punto 4) Gettoni di presenza ed altri compensi legati alle pubbliche funzioni
importo= 998,25

Cod.BB-Saldo 2017 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 2017 dell’ addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per

usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.
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CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2017

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

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

(S
=
e
==
I @

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatoric) 00291400877

CONTRIBUENTE

cob CALE
(ogls'lisgs::-iol CSTCLM95B11B202P
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO Mo
DATI CASTIGLIONE CARLO MARIA M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {siglo)
GIORNO \ MESE ) ANNO
11 ; 02 é 1995 BRONTE CT

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

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

STATO ‘ CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
% /{ﬁ DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' ESRAICHE _ ~ SACRA ARCIDIOCESL
(Unione deflo Chieso metodiste ¢ Vakdes PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELCA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA DITAUA

ISTITUTO BUDDISTA ITALUANO
SOKA GAKKA! (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'tto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d’imposta non atiribuita ¢ stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
dlle Assemblee di Dio in Ihﬁ: e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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conicerscae [C|S|T|C|LIM[9[5(B|1[1[B]2]|0|2]|P]|

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

SOSTEGNO DEL VOLGNTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONO!

NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. T, A}, DELD.LGH. N, 460 DEL 1997
. %/

FIRMA
Codice fiscale del o
beneficiario ( lo) o

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAU SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

CHE OPERANO

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIAICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA, .
Codice fiscale del I | .

beneficiorio {even

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ D TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI 8ENI CULTURAU E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGUO 2016}

FIRMA

Codico fiscalo del [ 1
beneficiario {eventuale) —

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

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

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del
ficiario (eventuale) I
SOSTEGNO DEGL ENTI GESTORS DELLE AREE PROTETTE
FIRMA

Codice fiscole del o
beneficiorio (eventuale) :

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle findlitd destinatarie della quota del cinque fer mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la prepria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre 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

€15

PARTITO OUficO
FIRMA 1/~ )
AVVERTENZE '

Per esprimere la scelta a favore di uno dei porditi polifici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il confribuente deve apporre la
propria firma ne! riquadro, indicando il codice del partito prescelio. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

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

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
il sottoscritto dichiara, sotto la propria sabilita, che non & tenuto né IRMA
intende awvalersi della faoollﬁpdi gresem la dichiarazicne dei redditi
{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).
Per le moddlita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.
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