credilo, ENPDEP, ENAM od i relativi contributi trattenuli © dovuli per il | e dip L all'anno 2015,

Lmporto complessivo dei contributt rattenuti @ dovuli ai fini pensk . delle dv gestion dot o di fine servizio ¢ del trattamento di fine fapporto viene atlestalo nella Sezione 3, noi punt 24, 26, 28, 30 @ 32,
W lavoralore dpendente pud uth la certificazione per 9 4l'INPS Gestone Dipandenti Pubbici ai fini degll adempiment; istituzionali.

4.3 Altri Enti - Sezione 4

La Sezione 4 & riservata alla certificazione dei rodditi imp e dei triby i i agli Ent pr i diversi da quelli nportati nelle procedent: sezionl. Net relalivi punti, fiscritio alia Cassa pubd riscontrare il totalc
imp & finv peevi iali | refathi contributi dovuti o trattenuti neianno 2015. L'importo complessivo dei contribuli effettivamente versali nefranno i riferimento & allestato ne¥a Sezione 4, punio 57, Nel punto 58 s
attesta anche |’ lo ver di altri buli cbbligatori se pr @, al punto 59, il kro importo,

3447-1.4639

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

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO 2015

= ntrate'

DAT' Codce Fiscale Cognome o Denomnazone Nome

I |[Az. usL DELLA ROMAGNA ]
DATI RELATIVI — e —
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO | RAVENNA J['ra J[4s121 | [ia o casrerin. |
O ALTRO SOSTITUTO Taletono,Fax 1086220 & pOSta eletironica Cod swwta  Cocvoe sade

1
[r 0541707741 F 041707827 | [seg.stivencim@avsiromagnant _[["841210 ][ 003 |

DAT! RELAT“" Codce Fiscalo Cognome o Danomnazions ;«mo
AL DIPENDENTE [Pesci |[PaTRIZIA ]
PENSIONATO O = —
ALTRO PERCETTORE Mo F) Dats é nascita  Comune(o Stalo estero) di nascta

ﬁn(n rasc Categore Event: Cot

sigia) e -
DELLE SOMME MILANO w1 [ JF ] )
DOMICILIO FISCALE AL 1112015

Comune Provinoa {sgha) Codice comune

[Earrovica P e F casr |

DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2016
Comung Provincia (sgla) Codce comuns

23 24 5
l ]
DATI RELATIVI Cooce Fiscalo
AL RAPPRESENTANTE F‘ ’
RlSERVATO Codca di dentficazions fiscale estern Locsita di rescenza estern
Al PERCIPIENTIESTERI [ P ]
,\:: @ NUMOD Cvico 7 ‘Non rOSORY (:uu Stato estero
Data Firma del sostituto di imposta
U.0. Gestione Economica Risorse Umane
09/02/2016 Sede Operaliva di Rimini
Dott.ssa Lorella Sternini




CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI Recdt d lavoro dpendents @ asselat RSB 0 Wvoro Gpendents e asumial
DATI PER LA EVENTUALE : ©On Conialio & lempo indeterminsto - ©on contratio @ lempo delenmenalo 5 Recat & ponsone . Al reaal Asseslal
COMPILAZIONE I 28.656.83] L ] I ] [ J
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI
Nunuoomwuq_m RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodia comspost N
dol conuge Lavoro dpendente Data o inzio Data o cessazone in forza & 31112 Pariod
REDDITI 7 5 10 "
[ | [ s | | [ oswoanser] | | x| [T ]
RITENUTE ADOIZIONALE COMUNALE ALLYRPEF
Ritecute Irped Addionale regionale alirpel Acconto 2018 Sakio 2015 Acconio 2016
—
§ 625538] [ as373] [° 17.24] [ 1039 [ 17,29
Addzionale ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Rilenute Irpef sospese Bripel sospesa Acconio 2015 Saldo 2016
P | [" l i | [ |
CREDITI NON RIMBORSATI Crodao & adisonaie regonske Cred#o & acdnonale comunale Cracio cecolare secca
DA ASSISTENZA FISCALE Credito kpef non nmborsalo x AFWpal non NS - Alirpal Ao Fmbora non NMborseko
730/2015 DICHIARANTE I FL LI— I [& I
ACCONTI 2015 S0condo 0 Leo cconto liped Seconda 0 unca rals
DICHIARANTE ?mmvwm Iratteruto neil anno Acconto sddzionale nale Prima rata di acconto cecolare i ACCONIO COdOiA SHCCH
[ | ] [ | | [
ALSonto scdzonale comunale
Acconli kpel sospes: alfirpef AcCOnti CoCClare S0CCa 508N
E | [® 8 |
Crageo & adCzonae regonale Credao di acazonasie comunale Crecio cedolare secca
CREDITI NON RIMBORSATI mborsalo
DA ASSISTENZA FISCALE Crodlo loed o0 mborialy P dretr .
7302015 CONWGE IE I rr l Im | P‘ I
ACCONTI 2015 Secondo 0 unco acconto irpef Saconda o unca Mita
CONIUGE Primo acconto kpef trattenuto ALMRAO Nt a0 Actonlo sdduwonale comurale Prima rata o acconto cecolare secca &l acconio cedolare secca
n | | [ | |
Acconto addzonale comunale
Acconll kpef sospes Wriped Acconli Gedolane Seccs sospesi
™ Wi | [F |
ONERI DETRABIL = g ot s o
il s |1E_J[E METE |
Codce Codice Codce
onare oner onere
F1F 17 1F il |
imposta orda Detrazons per canchi & famigha Delrazion: per tamglhe numercse
DETRAZIONI 361 %62 o 363 £ u
E CREDITI [ 7.209.59] l I [ I
Cradno noonosciulo Credilo non Noonascrso DeIrazomns per Rvor Gipencents,
por famwgle numerose Por 1amegha NUMarcse Crotio per (amghe mametose recuperslo PONSIOni @ tedtill asselall
364 365 366 367
l | | | | [ 954.21)
reoncscuto
Totale detrazoni per onen Detrazion: per canon di ocancos P Cancey di ecazone
* | = | l
Crocio Non NConasCIlo Credio dimposta
PRI CANON b IOCAZIONe Credio per canoni di locazone recuperalo Totake detrazoni por e Imposte pagale allestero
3 372 373 e
l | | | | 95421] | |
Codece stalo estaro ANno ¢ percezone *eddio esleco Reddio prodotio all esiero imposia estera defindva
Im I lm Pr I Im l
CREDITO BONUS IRPEF
Coovce bomus. Bonus erogato Bonus non evogalo
391 392 393
2 ] I | | |
Contribull pEaviaenza compiamentare Contrexts previcanza
PREVIDENZA Providenza dedolti dai reddh non dedolt dai reddit
COMPLEMENTARE comglamentare giosaipunt1.2.3.405 dicwaipuntl, 2.3, 465 TFR destnalo al fondo Data iscrizone al fondo
Im I tz I Iu: ] Iau ] [us ‘I
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! Dt PRINA OCCUPAZIONE
IMmpors scoacent: ascius
Versat nelfanno dal roddd di cut al purti 1,2, 3,4 Importo totale Difforenziaie Annl s
[ N L [ |
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versat Dedott Noe decotti
rz' I Im I |m ‘l
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBILI
Totake onen deduchii esciusi da
redditl indical nei punti 1,2,3. 4 e Codice cnare Codce onere Importo Codice cnare Importo
E O )T Y |

Somme resttule non escluse da Conridg varsali 3 @4 8 CASS® Aven
FOS0R ndcab neipunk 1.2, 3,4 0 eschasvaments fini ssssionzak dedol

[ bl l

Contributi vevsal & enti & casse avent
esclusivamente fev assistenziali non dedolll

Assicurazons
santare

I“?

lau

l




3447-1.4 " -
639 Caodice fiscale del percipiente i o
ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTIC! REDDITO FRONTALIER!
Con contratio Con contratio
Tratenulo S08paso Reccio netio Trathenuto @ oo a lampo
Im J Iasz ] rsa I Insn I ltss J |4ss J
CAMPIONE D'ITALIA REDOIY) ESENTI
Lavoro Lavero dipendente
contalio tempo conlra®io fempo determeato Pensione Codice tare

| P F O F

|

INCAPIENZA N SEDE DI CONGUAGLIO

Irpef da valterece dal soshiuio Irpef ga versare aiforaro Apphcazone Casi
Succassvamenta al 28 fabbrao a8 pann col dpancenie MAGYIONM HHnula partcols Quota TFR
Icn I |m ] Iirs | ltm ] Im I
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTAATITOLO
DI IMPOSTA Totale reddt Totale monute ped Totaa rlenute Ipef sospese
i 1 E | |
LAVOR! SOCIALMENTE UTRLI
Cuois eseite Cuots Rierute kpel Adduonsie regonse sl vpel
[ | i | * ] *
Tolole rilenute iped sospese Tolale 33020 gonde delnime!
- 1 [ |
COMPENS! RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT| SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indcare nela dichiarazione e resat)
AGLI ANNI PRECEDENTI Totale compens! ametal Tolak compans! aeretrad
per | quali ¢ possile fruire por | quak non e’ possitee
Sela delrazon ruire delia detrazion: Totake riecete Oporate Tolaw riencte S0SpOR0
[" | iz | i | [ |
DATI RELATIVI REDOITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA
Al CONGUAGLI Totale redciti b Tolale reddii conguagiat Totala reddt conguagiall Tolale recat conguagial Tolale redod conguaghat
IN CASO DI REDOITI EROGATI o compresi nel punio 1 @ compres: nel pnto 2 9id comgran nel purto 3 G COMpresi nel punio 4 g compresi nal punio 5
[ | | B | | & |
Cosca fiscae
™ |
Reddto Reddio Redato Reddio conguaghalo Rediio conguighaio
9% compreso ned punko 1 @4 compraso nal punto 2 Qa 0@l punto 3 Qd compraso rel punio 4 @4 compreso nel punio 5
| E | E | [ 1 E |
Agdironale comunaie Add ronae
Ritenule Addzionale regonale ncconto 2015 saldo 2015
C | C | [ | [ |
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esante Quots impondde Rilenute lrped Addionale mgonae alirpel
[ | [ | e | [ |
DATI RELATIVI
AL CONIUGE Detrazione
E Al FAMILIAR! A CARICO Percenue ¢ 100%
:Angmucmux N, mesi Minore di i -
» CONWGE
1= PRINO FIGLIO Relazione di parenteia Codice fiscale a canco tre anni speltante gl
P no#lo) FAMILIARE 1 4
A =AU AMI
D = FIGLIO CON 1¢C Coniuge F
- 2 3 7 g
2 F1 Primo figlio D
2
sel | aF ] o
Py ale i di pe per famighe r I q@
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA" E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
Indenceld, Bccons. Accont ed anliopazon
# SOMME BIogate nel'annd QIOQali i AN precadenti Réernta operata rellanno RN S08D0S
il i ] JAE | |
Rierve & ane Quota spefiarte per incennitd TFR maturato fnc al 31/12/2000 TFR maturato dall 11172001

CPRTalg In aNNi pACedent W sensian. 2122 ¢, @ Amasio in azenda | NMasto M ADnda

- | — | [

TFR malurato fno ai 3111272000 TFR maturato dar 1172001
@ versalo al fondo al 3112/2006 e versalo al fondo

[ | [

TFR maturado caf 11172007

| P
H—




o716 cases ot pacons ([

gs .RSP sR|§¥|ED NEZP:::-AIU Maltrcola azenca INPS Altro Imponie providenziale Imponidde a1ty IVS wmmm

1 2 3 < S &
INPS J JE 1 | | | [ l

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unemens

m'l'a! : 7-Tus B-Tutk con lesclusione o
SUBOROWAT! [ I O
SEZIONE 2 Contribuli a canco
COLLAB. COORDINATE G al Cortrduti Govws de! cokaboralone trallenutl Coetrisub versali

E CONTINUATIVE Iis I r‘d | lT I r: J

MES| PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA *N\MCIA Unemens

13-Totw 14.Tuth con Mescuscne

L] DDDDDDDDDDDD

SEZIONE 3 Codice entdcativo m Anno 01 elermenio
INPS GESTIONE Codce fiscale Anminsirazone Progressivo Azenda altibuio 98 SPT gel MEF

(Ex mPoA o (62483810302 [ P | 7 ooooo00 | | I s ||ﬁs |i |[® 2015 |

Totale imponitie pansionstico Olake LoD PANSONSIC! Totale mgonbih TFS Totale contrut TFS Totake enponeile TFR

F 32.266,64| ["L 10535.10] [* 2420593 [F 147650| [ |

Tolale contridutl TFR ‘olale imponide Gestione Totale contriouto Gestone Totale imponibie ENPDEPENAM Totale contributl ENPDEP/ENAM

I | |s 3226664] [* 112,97] | 1 E |

MES! PER | QUALI E" STATAP ATA LA DENUNCIA Unemens

K Oooooooliooog

. — e P e |
f“”":'l_f | e | A
AR I S S i R

DATI Data inzo Data fine Persansie
Codice comune

o P TRl Fol ] Fenl o
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Codice fiscale del percepiente :—:]

Annotazioni:

Nota Al

Informazioni relative ai reddito certificato:

Il reddito di cui ai punti 1 e 2 e' composto da:
Reddito lavoro dipendente 28.656,83
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Codice fiscale del percipiente

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

DATI RELATIVI
ALLE SOMME

Causale
TIPOLOGIA REDDITUALE I'_l

DATI FISCALI r o I I{mu”'J r N S ot l F s‘ﬁ'.:‘:_m;m"'::‘“ l
5 ' Alre somme oA soggells 3 rieruta Impon e . Rigrule 8 Uiolo daccono
i b Il i ]
['6 Ritenute a tioko dimposta J I'\ Ritenute sospese _I lﬂ R 1o ]
¥
L’ Adszonale regonale a blok dmposta J I Acczonse regonale sosgesa l |"1 Adgizonale comunile 8 Hol dacconto
1 14
[_ a teolo J [ Acazionale comunale sospesa I I—i Impondite anni preceden ]
1% 1w 1
. RGNS ODRBI0 ANcs precadent Spase nmborsate 5 Raerete readorsste
1 1
| [ | | |
DATI PREVIDENZIALI Codice facala Ee pravidentiols D ke
i i IE |
— R N —
]
i —— : s viame e
r’ importo altn contribuli I l‘ﬁ Coninbuti dovut l |‘\ﬁ Cortribul versat I
Somme liquidate
:isp}.gz:?amenlo Codice Sscale debviore prntipale Somme ecogale Rbernte 000 al0 nt:l::r‘:u
presso terzi r“ l I I Iw I I‘ l
ponairi e T | F | ]
Somme corrisposte INDENNITA' Df ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO ALTRE INDENMITA' E INTERESS!
:iuelOIO di riit\tiennila Somnt conpcate : Rierute opersle Somme = Ritenute operate
L}
ks kdonnita [® [ l ® JLif |
e interessi INDENNITA' DI ESPROPRIO € RISARCIMENTO DEL DANNO ALTRE INDENNITA' E INTERESSI
Soowme corisposte Ritenute operate SOMmme Commposte Rervie operale

[n

| [

i




PERIODO 2015

: SEWTTEER scheda per la scelta della destinazione
UNICA dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille

Da utilizzare esclusivamen nei casi di esonero dalla presentazione della

\
- ntrate

(per le modalita di presentazione paragrafo

CODICE FISCALE :
(obbligatorio) |

|

CODICE FISCALE ==

(oobigetoro) I

COGNOME  (per le donne indicare Il cognome 0a NOME == SESSO (MoF)
i I , = 4
DATI PESCI |PATRIZIA - | L F |
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE.

AVVERTENZ

Per esprimere |a scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scella deve essere falta esclusivamente per una delle istiluzioni
beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsli costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In lal caso,

la ripartizione della quola d'imposla non altribuita & stabilita in proporzione alle scelle espresse. La quota non allribuita
spellante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia é devolula alla gestione stalale



cooceriscae [ NN |

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

!

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

. T TR i o S i s A v

Codice fiscale del Codice fiscale del

benaficiario (eventuale) et B T8 | beneficiario (eventuale) L ey e s ]
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

T e e s N e e sy BRI st s i e o e e

Codice fiscale del

beneficiario (eventuale) Ty O L [ O |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

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

B TERINRRY oo i o S e A S XN A A oS s TRV i i b o o e o S SR oot
Cedice fiscale del
beneficiario (eventuale) | | R M O [ |
AVVERTENZE

Per esprimere la scella a favore di una delle finalita deslinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. |l contribuente ha inollre la facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere falla esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

PARTITO POLITICO

CODICE : B LA o msses somsrnamanms vasspasssnasissapsssssesssssassassonnsssEssssprammsssssas

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 scella deve essere falla esclusivamente per uno
solo dei partiti politici beneficiari.

- - HE S \ ( } U P | = R 't ‘ 1 |Senit i 1= {e ‘ onos

ASSOCIAZIONE CULTURALE
BRMR oot R s o
Indicare il codice
fiscale del beneficiario LEey T3 3 0009 |
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle asscciazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere falta esclusivamente
per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dallAgenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

Il sotloscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA

intende avvalersi della facota di presentare la dichiarazione dei redditi
{Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).



