DBGE33180

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2019

DATI ANAGRAFICI
DATI RELATIVI AL DATORE DI LAVORO, ENTE PENSIONISTICO © ALTRO S0STITUTO D'IMPOSTA

Codice Figeale (1) 97851430583

Dencminaziana (2) CENTRO UINICQ STIP. INTERFORZE (UFF. 743)

Cotmiriai4) ROMA Frov.(5) RM Cap(6) QD187 Indirizza(7) VIA XX SETTEMBRE, 123/A
Telafana, Fax (8) Indirizza di posta alatironica () cusi.stipendi@smd.difesa.|t

DATI RELATIVI AL DIPENDENTE, PENSIONATO, O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

Padica Fieeals 1) Cognorme (2) Nome (3)
CASTI FEDERICO
Ses=o(MaF) @) Data di nascita Comune (o stato astero) dl nascita (6) Prov. nasc, (sigla)  Categorle Eventi Casi di esdusions dala
(gg/mm/aaaa) (8) M) particolari (8)  ecoazionali (9} pracompilata (10)
M 17/10/1983 IGLESIAS Cl
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2019 DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2020
Gomune (20), Provincla (21) @ Cadico eomuna (22) Fuslons Comuni (23) Cathuni (24), Previnels (25} » Codice comuna (20} Fuglane Camuni (27)

IGLESIAS CI E281

RISERVATO Al PERCIPIENTI ESTERI

Localita di residenza estara (41) Via & numere civico (42) Cedlce stato estero (44)

DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

08/05/2020 VERGARI SALVATORE




Codice fiscale del percipiente |

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI
REDDITI
Reddili di lavora dipendenta e assimilatl (1) 26.443 87 Redditi di lavore dipendante @ assimilaticon  (2)
con conlralto & lempo indelerminato coniratto a lempa delerminato
Allri rdditi assimilati @) Assogni pariodici (8) Numaro di giomi per | quali spettana le (&) 365
corrisposti dal coniuga delrazieni per lavare dipendante
RITENUTE
Addizlonals comunale all'irpel
Ritanute Ipef {di cul (30} s0apase) 21) 4,984 66 Acconto 2019 Saldo 2019 Acconle 2020
Addizionala regionale allimef (22) 325,25  (26) 48,09 27 115,02 &9 48,93
ASSISTENZA FISCALE 730/2019 DICHIARANTE
IMFORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpal 2018 (63) Addizlonale Regionale 2018 7
Saldo Addizionale camunale 2018 (83) Saldo Cedolare secca locazionl 2018 (93)
CREDITI NON RIMBORSATI
Saldo Irpaf 2078 (64) Addizionale Reglonale 2018 (74)
Salda Addizionals camunale 2018 (B4) Saldo Cedolare secca locazioni 2018 (94)
ACCONTI 2018 DICHIARANTE
Prima accanta Irpef (mitenuto nellanna (121)
Secondo o unlco acconlo Irpel traltenuta nalianne (122) Accanll Irpel sospes] [1a1)
Acconto addizicnale comunale allirpel {124) Acconto addizionale comunala alllrpef sospeso {132)
Prima rala di acconto cedolare secca {128} Seconda o unica rata di acconlo cedalare secca {127}
ASSISTENZA FISCALE 730/2019 CONIUGE
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2018 263 Addizionale Regionala 2018 (273)
Saldo Addizionale comunale 2018 (283) Saldo Gadalare secca locazioni 2018 {293)
CREDITI NON RIMBORSAT|
Saldo Irpel 2018 {284) Addizianale Regionale 2018 (274}
$aldo Addizlenale comunale 2018 (284) Saldo Cedoalare secca locazion| 2018 {294)
ACCONT| 2019 CONIUGE
Primo acconta Irpef trattenuto nall'annc (321)
Secondo o unico accanio |rpef trattenuto nell'anno (322) Acconii Irpef sospesi {331}
Acconle addizionals comunale alllrpal (324) Accanio addizionale comunale alllrpal sospesa 332
Prima rata dl acconto cedolara secca (326) Seconda o unica rata di accanio cedalare secca (327)
ONERI DETRAIBILI
Codica onara (341) Importe (342)
DETRAZIONI E CREDIT!
Impasta lorda (361) 6.539,84  Detrazione par carichl di famigita 352
Detraziani per famiglie numerose (363) Credita non riconesciuto per famiglie numerase {365)
Datrazioni per lavero dipendente, pansione & raddill assimital (367) 1.048,18  Tolale delrazioni per oneri {368}
Detrazloni per canonl di locazlona (369) Cradilo non riconescluta per canoni dl locazlane 371}
Tolale datrazioni (373) 1.555,18
COMPARTO SICUREZZA
Companso erogate (381) 7.792,02  Delrazions frulla 382] 507,00  Detrazions non fruita {383)
CREDITO BONUS IRPEF
Codica Bonus 381 1 Bonus aragalo 392 74,94  Bonus non arcgato {393)




Codice fiscale del percipienta

PREVIDENZA COMPLEMENTARE

Pravidenza complamentara (411) Cantributl pravidenza complemantare dadatli dai reddlti 412)
dicuialpunti1,2, 3,408

Contribuli pravidanza complementara non dedatti dai (413)
reddili di cui ai punli1, 2,3, 485

ONERI DEDUCIBILI
Totale aneri sostenuli esclusi dai redditi indicati nai punti 1, 2, 3, (431) Coniributi versali a enti ¢ casse aveni] esclusivamente fini (441)
4as agsislenziall eha non concarrono al reddita
ONERI DEDUCIBILI
Coedice anere Imparia Codice anera Imparia Cadice onera Importa
(432) {433) (434) (438) (438} (437} Assicurazionl sanitar (444)
ALTRI DATI
REDDITI ESENTI
Cadica Ammantara Codles Ammonlara
(482) [463) (464) (465)
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da iraltenere dal sosliluto successivamente al 28 Irpef da versare allerario da parte del  Applicaziane maggiare rtenuta 472)
Fabbralo dipandenta
{468y @71} Casi pariicolari (a73)
REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
Tolala reddit Totale ritenuta Irpef
{481} (482)

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (Da nen Indicare nella dichlarazione del redditi)

Totale compenal arrelrati per | quall & possibila fruire della {(511) 47587  Tolale Ritenute operate  {di cul (514) B03pase) {513} 117,47
detrazioni
COMPARTQ SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018
Compenso aragato Datraziona fruita Companso erogata Detraziane fruila
(515) 475,97 (s18) (517) 8.172,37 (518 535,50

DATI RELATIVI AL CONIUGE E Al FAMILIAR|I A CARICO
M. masi a Minara i Pﬁn ala Dl ne
c:rﬁ:o ire ann di lra::uru ne J&E’Q
spatiante

Ralaziona d| parantala Codica fiscale 2l Fwantu
1 G Conluga U] "
2 Fi Prima figlia D & m) m ]
BARRARE LA GASELLA 2
g siomar s r——=N—"
F s FiGLIa
o ifdoConDmeLTs 5 F A o
6 F A [}
7 F A D
a4 F A D
9 F A 5}
10 Percentuale di detrazlone spaliants per famiglia numerose Yo
COMPENSO LORDO CAMPIONE D'ITALIA
Radditl di lavora dipendenie @ assimilat con Raddill di lavero dipendenta e assimilatl con Altri redditi assimilati Assagni parlodici corrisposti dal coniuge
contrallo a lempa indeterminate conlraito a tempao determinaio
(761} (762) (765) {766}

REDDITI DEI PUNTI DA 1 A § AL NETTO DEI COMPENSI DI CAMPIONE D'ITALIA

Raddlt di lavora dipandenie @ assimilati con Raddill di lavora dipendente o assimilati can Altri radditi assimilati Assegni periodicl carrlspasti dal caniugs
conlralio a lempo Indeterminala conlralle & lempao delerminalo

@) 772) 774) {775)




Codice fiscale del percipiente | =

DATI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI
SEZIONE 1 - INPS LAVORATORI BUBORDINATI

Malricala azienda (1) INPS (2} Aliro (3) Impenibile pravidenziale !4! Cantribuli a earico dal !ﬂ!
lavoratore trattenutl

MES| PER | QUAL| E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tulli can Fesclusione di

FEAEENEDEEDERE

SEZIONE 2 - INPS LAVORATORI SUBORDINAT| GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI

Codica figcale NeiPa dichiarante Gasliona Anno dl Impanibile pensionistico Contribull penslonisticl Impaniblle TF5
Amminisirazione/Azienda riferimenta dovuli
(i2)Pens.| (13)Prav| (14)Cred) {15)Enpdep
@ 80236010585 (1) 1 | 7003] 9 0 (7 2019 (e 33.56574 (o) 11.076,82 (21) 16.821,94
Coantributi TFS Impanibile TFR Canlribuli TFR dovuli Imponibile Gestiene Cradito Confributa Geslione  Imponibile ENPDEP Caonlrlbull ENPDEP
Cradito dovute dovutl
(22) 1.614,97 24 0,00 25 0,00 (8 33.565,74 (27) 1741 (@9 0,00 (o) 0,00
SEZIONE 3 - INPS GESTIONE SEPARATA PARASUBORDINATI
Compansi corriapost al Contribuli dovuli Conlribuli a earico del lavoratore Contribuli versall _MESI PER | QUAL| E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismena
parasubordinalo

Tuttl con I'esclusions di

Tutdl
(e] [] [w] [4] [m] [e] [t] [a] [] [o] [n] [2]

{43) (4d) {45) (id6)

SEZIONE 4 - ALTRI ENTI

Cadica azienda Calegoria Impaniblle previdenzials Conlributl davull Canftribuli a carico del lavaratara Contributi versati
tratianutl

(53) (54) {55) (56} {57) (58)

TRATTAMENTO DI FINE RAFFORTD, INDENNITA® EQUIPOLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIQNI IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEFARATA

Indennita, accontl, anticipazieni 8 801 Acconll ed anlicipazion) erogati in - (802) Datrazionl (803)
somme erogats nall'anna anni pracedenti
Ritenuta nalta oparata nall'anno 804 Rilenula operala in anni precedenti (BOB) TFR malurale fino al 31/12/2000 & (808)
rimasto In azlenda
TFR maturato dell'D1/01/2001 & (810) TFR malurato fino al 31/12R2000 8 (811) Impasta sostitutiva sulle (820)
rimaslo In azienda versalo al fonda rivalutazioni sul TFR
DESCRIZIONE ANNOTAZIONI

Sostiluisca la certificaziones pracedenta

CF In caso dl ulllizzo della dichlarazione precompllata predisposta dall'Agenzia delle Entrate verificare i dati forniti dalla presente Cerlificazione in quanto
paotrebbero differire dalla pracompilata stessa a seguito di variaziona dslla C.U.
| datl prev.li ed assistli dl cui alla sez.2, se presentl, comprendeno anche eventuall retribuzlonl riferite ad annl precedent

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI
DAT] RELATIVI ALLE SOMME EROGATE

TIFOLOGIA REDDITUALE Causale {1
DAT| FISCALI
Ammontare fordo cormisposto {4) Imponibila [(E)] Ritenute a litolo d'acconlo (8
Bomme liquidate a segulto d| Codice fiscale debltora principale Somme arogate Rlienuta operate Somme erogate non lassata
planeramanto presse torzl {101y (102) (103 {104
Riservala al soggetio erogalare {105) (106) {107) (108)
dalla somma

pag. 4 di 6




PERIODO D'IMPOSTA 2019

I@NE Scheda per la scelta della destinazione

UNICA dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casj di esonero dalla presentazione della

dichiarazione
(per le modalitd di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

[ SOSTITUTO D'IMPOSTA | CODICE FISCALE (obbligatario) 97851430583 |
| CONTRIBUENTE | CODICE FISCALE (ubbligatorio) |
COGMNOME({per le donne Indicare Il cognome da nublle) NOME SES50 (Mo F)
DATI ANAGRAFICI  [CASTI | FEDERICO | [ ™M |
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | ANND
17 10 1983 | |GLESIAS | | cl I

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 LORQ.

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)

Stata Chiesa Cattolica Unione Chiese cristiane avventiste Assemblee di Dio in Italia
] del 7° giorno

Chiesa Evangelica Valdese (Unione Chiasa Evangelica Luterana in Italia| Unione Comunita Ebraiche llaliane | Sacra arcidiocesi ortodossa d'ltalia
delle Chieze metadiste @ Valdesl) ed Esarcato per 'Europa Merldionale

Chiesa Apostalica In [talla Unione Cristiana Evangalica Battlsta Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana
d'ltalia

Istituto Buddista Italiano Soka
Gakkai (1BISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguentl codlci:

1 = Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 3 - Edllizia scolaslica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle istiluzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRFEF, il contribuente deve
apporre |a propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. La mancanza
della firma In unao dai riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuante. In tal caso, la ripartiziona della quota d'imposta non
attribuita & stabilita in proporzione alle scelts espresse. La quota non attribuita spettante alla Assemblea di Dio in ltalia e alla Chlesa Apostolica in
Italia & devoluta alla gestione statala.
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Codice fiscale del percipiente

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

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

FIRMAL oo riimnsr s v s b s b s s p b b B eiin

coseorniioomn | | | | | | | || |||

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA
UNIVERSITA'

EIRRIA! o o s b rr e b e e it £ S5 AR VS

ootttz | | | | | | [ | | | | ]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

PIRMA. it s st s s S e

ottt | | | | | | | ||| ||

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, PROMOZIONE E
VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M, 28

LUGLIO 2016)

EIBMA.  coccsmissmimminssiit stysn s e iy

cotenientioomnn | | | | | | | | ||| ]

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI
RESIDENZA

BIRMA: i i v i b s s

SOSTEGNO DELLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE
DILETTANTISTICHE RICONOQSCIUTE Al FINI SPORTIV| DAL CON|
A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONOD UNA RILEVANTE ATTIVITA'

DI INTERESSE SOCIALE

PIRMA .  mimm i o s e s g by i i

ccnscmitreasmma | | | | | | | [ ] ] ]

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIBMA s P i LR

commmmmeepernr | | | | | | | | 1] ] ]

AVVERTENZEPer esprimere la scelta a favore di una delle finalitd destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, Il contribuenta
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondenta, Il contribuenta ha inolire la facoltd di Indicare anche |l codice fiscale di un soggetto
beneficlario. La scelta deve assers fatta esclusivamente per una sola dalle finalita benaficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO
CODICE FIRMA

beneficiari,

AVVERTENZEPer esprimere la scella a favora di una dal partili paliticl beneficlarl del due par mille dell'lRPEF, Il contribuenta deve apporre |a
propria firma nel riquadro, indicando il codice del parito prescelto. La scelta deve essere fafta esclusivamente par uno solo dai partiti politici

In agglunta a quanto indicato nell'informativa sul frattamento d;
og ¥ contribuente verranno utih‘zzag snp

o dall'’Agenzia de nirate per attuare la scelta

i dat, qonte’?u nelle istruzioni, s prec}sa che i dati personali del
e

Il soltescritlo dichiara, sotto la propria responsabilita, che non @ tenulo né intende
avvalersi della facoltd di preseniare la dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o
REDDITI - Persone ﬂslcha?.

P'u;_rl h:’ modalitd di Invio della scheda, vedere |l paragrafc 3.4 “Modalita di invic della
schada”.

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

FIRMA
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