CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter & 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, N, 322, RELATIVA ALL'ANNDG 2018

AT ANAGRAFICS 1 Egdicn fiscale " Cogname o Denominazione 1 U
DATI RELATIVE : BO015010723 o Comune di Ban
AL DATORE D1 LAVORO, Comunc - Py Cap Inirizze
ENTE PENSIONISTICO BARI o BA T 70100 CORSO V!TTOH[O EMANUELE IE 84 :
O ALTRO SOSTITUTO “Telatong, e "7, Ingiizea U posta dleftronica = - Cories allita L Gotice sede
D'iMPOSTA : .. 841410 :
DATI RELATIVI g’ T gognere T " Home T
AL DIPENDENTE, CCNGPP4QB11A5623 "% CECINATO ;8 GIUSEPPE :
PENSIONATO O o L S T T _. Vi i '_"'P_fm{.:hasc. i :' Catsgorie CLCash i enclusiont -
ALTRO PERCETTORE i agﬁrg]sma i _gomune {e Stato estero} di nascita -~ ..?-(mgla) - ._.panmlan odatla pfacampf;a:a:_. :
DELLE SOMME 11 % 02 f 1948 BARI BA

L DOMICILIC FISGALE &L 12016 -0 5 IR S

BARI ABB2
DOMICILIO FISCALE ALL' 1512017 . N R
% RN L Provingia fsigha) 1T Cottion consune Fusione gonmuri -
ne RERE

DATI RELATIV L Codion fisgats
AL RAPPRESENTANTE -
RISERVATO *-Codice Ui anliticativs iscala Gsierd 1 Lecales 6 sesdanza bster
Al PERCIPIENTI ESTER! 40 A

Mia e humen givio 1
42

N resigent
1 Gchumacker T
42

- Cotice stato estero

" DATA
mese

giomo arno

15 1 03| 2m7

Il Diye

[T——

-FIFMA DEL SOSTITIO DI IMPOSTA |

ol hneol i, |

cttore di Rfmoncr a




Sodice fiscale del percipiante | CCNGPP49B11A6625 | Mod. N. L
i ittt

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILAT! ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATEPER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIGNE
DETREDDTI

REDDIT

RITENUTE

CREDITE NON RIMBORSAT]
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2016

DICHIARANTE

ACCONTI 2016
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATL
DA ASSISTENZA FISCALE
73012016

CONILGE

ACCONTI 2016
CONIUGE

ONERI DETRAIBILI

DETRAZIONI
E CREDITY

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

ONERI DEDUCHBILI




-Codice fiscale de} percipiente CCNGFPP49B11A6628

ALTRI DATE

REDDITI ASSOGGETTATI
ARITENUTAATITOLO
DIIMPOSTA

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNE PRECEDENTI

DATE RELATIVH

Al GONGUAGEHE

N CASO D! REDDITI ERCGATI
DAALTRI SQGGETT!

SOMME EROGATE
PER PREMI DI
RISULTATO

DATI RELATVI AL CONIUGE
E Al FAMILIARL ACARICO

BARRARE LA CASELLA
Gz CONUIGE

F1 = PRIMO FIGLIO
F= FIGLIO

A= ALTRO FAMILIARE
= FIGLIO CON DISABILITA

RIMBORS DI 8ENI
E SERVIZI NON SOGGEYTT
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR




-Cadice fiscale del percipiente CCNGPP49B11AG82S Mod. N. L 1 l

DATI
PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIAL

SEZIONE 3
HFS LAVORATORL
SUBCRDINATI

SEZIONE 2

NPS LAVORATORE
SUBORDINATI GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI

SEZIONE 3

INPS GESTIONE
SEPARATA
PARASUGORDINATI

SEZIONE 4
ALTAE ENTI

DATEASSICURATIVI
INAILL

TRATTAMENTO D FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI

ALTHRE INDENNITA

E PRESTAZION!

IN FORMA D1 CAPITALE
SQGGETTEA
TASSAZIONE SEPARATA

TASSAZIONE SEPARATA.




Ceodice fiscale del percipiente CONGPP49B11AS62S ;

ANNOTAZIONI

Al Informazioni relative al reddito certificato, tipologia indennita cariche elettive, rapporto a tempo determinato, importo
9.733,37

BB Saido 2016 deli'addizionale comunale atl'TRPEF non operata in guanto in possesso dei requisiti reddituali per usufruire
- finteramente della fascia di esenzione deliberata.

- Z7Z L'addizionale regionale & stata interamenic traticnuta e versata.



CERTIFICAZIONE
U N E c A 20 1 ? Scheda per Iz scella della destinazione
dell’'8 per mille, del § per mille & del 2 per mille dell'IRPEE
Da utitizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione delia dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

oomcs FISCALE R

800? 5010723

{obbhgatuno)

CODICE FISC)
e (obbilgalono}

\OME (per e donns neare icognome damubie) NOME

© CECINATO - GIUSEPPE

DATA Dl NASCITA
GIOFNO
1%

' COMUNE(O STATO ESTERO} bi NASC;TAj S . "PROVINCIA (sigia) -

MESE § ANNO

02 i 1849  : BARI BA

A SCELTA PER LA DESTINAZIONE DF LL'OTTO PER MILLE, DEL GINGUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'{RPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRALORO
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
N DEL 7° GIORANC

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA i UNICNE COMLUNITA' EBRAICHE 3 SACRAARCIENOCES!
{Uniene deite Chigse metodiste o Valdesi} E N TALIA 3 FEALIANE P ORTGDOSSADITALIA ED ESARCATD
B : ; PER 1’ EUROPA MERIIONALE

CHIESAAPOSTOLICAIN ITALIA HNIONE CRISTIANA EVANGELICA. ; UNIONE BUBDHISTAITALIANA f UNIDNE INDUISTA ITALIANA
BATTISYA DFTALIA 5

TITUTC BUD ETALIAND
SOKA GAKKAI {IBISG}

AVVERTENZE Per esprimere Ia scelta a favore di una delle istituzioni beneticiarie della quota dellotto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve appotre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota dimposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelie espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assembiles di Dio in lalia e alla Chiesa Aposiclica in Italia & devoluta alla gestione statale.



CODICE FiIsCALE  |CICIN|G|PIP|4|9|B|111[A|6[6]2]|S]

SOSTEGNG DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTAE OAGANIZZAZION! . FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICAE DELLAUNIVERSITA'

NGN LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONE B! PROMDZIONE
SOCIALE E DELLE ASSQCIAZIQNS E FONDAZION! RICONGSCIUTE CHE OFERAND
NE| SETTORI DI CUL ALL'ART. 10, C. 3, LETY A) BEL D.AGS. N. 460 DEL 1987

FIRMA : FIRMA
ot NN N [N N SN S N N T T oW RN U N IO O IO O A O
.FiNJ.\?;Z.IAME.NTb. U%Liﬂ HKSE;F;{C;A.SA&ITARIA . . . FENANZIAMENTO A FAVORE :D.l.O;KGAN.ESMl .PR.N.ATE ;".}ELLE ATT;.\;';'.I'.A' ..DI TU"I’ELA
: PAOMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURAL} E PAESAGGISTICI
FIRMA
bosvcrtrigrorso RN NUUS (NS IS NN NN Y N O O O AL

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DR.ETTANTISTICHE RICONCSCIUTE
Al FINI SPORTHY DAL CONE A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RiLEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

" SOSTEGNOD DELLE ATTIVITA' SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

FIRMA _-:: Dodice liseate det O T O O O O O O e

':AVVERTEN E

Il contrabueme ha's'ﬁé!tre la facolt dt nd:care anche'

! 'nei _rzquadro com_pondente

PARTITO POLITICO

'AVVERTENZE

;Par espnmere Ea scelta Al favore d1 uno den paztm pOIIfECl beneﬁc:ar; del due per mme deH !RPE mbuente deve apporre Sa propna f:rma :
nei riquadro mdlcando i codnce del parmo presceito La scelia deve essere tatta esclus:vamente per unc solo des pamtt po!rtlm beneflmarf :

FIRMA

I Indicare 1t codice
:: fiscate det beneliciaria

"_che '; dat: persanah del contr;buente verranna utmzzat: soio daHAgenzra deh'e Entrate per _ rtuare la scelta

IN CASO D! UNA O PiU SCELTE E NECESSAR!O APPORE i.A FIRMA ANCHE NEL R{QUADRO SOTTOSTANTE

FIRMA

"F‘er ]e modamé dl inwcr deila scheda vedere it paragraio 3. 4 "Modallta
d invio deila schec}a : RO S




