' CERTIFICAZIONE

UNICA

CERTIFICAZIONE Di CUI ALL'ART. 4,COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNG 2017

DAT! ANAGRAFICI Coaice tiscale Cognome o Denominazione o
DATI RELATIVI 93030280692 CENTRO NAZTCONALE AMMINISTRATTVO CC
AL DATORE Di LAVORO, Samune Prov. Sap indinrre
ENTE PENSIONISTICO
g,li‘n‘-:gsoT iOST‘TUTO CHIETI CH 66100 VIALE BENEDETTO CROCE N.154

Teleforo. Fax mefinrro di posta slsliromes Codwe atiia Codise sede

0871546600 @MEPDEE@@RABMRIIT 842400 000
DATI RELATIV] Godice fistaic Cognome Nome
AL DIPENDENTE, <
PENSIONATO O CCRPQL68E13D390D ACCARINO PASQUALE
ALTRO PERCETTORE X vosclusi
DELLE SOMME 2: £ Dats @ rascta Comune (0 Stalo kalero) di pascia Pr‘:vs}giﬂ:,x ; 53?,32.12 ecSavfmmdi &1 pvecc:mm
. E  gore mez arns [
M 13 05198 EBOLI SA F
DOMIGHIO FISCALE ALL 1/1/2017
Cnm.unr: Previnca (sila) Codica comuns Fysione comune
CAPACCIO SA B644
DOMIGILIO FISCALE ALL' 1/1/2018

Ciafiuna ; Provincia {sigla) Codtea comuna Fusions comung
DAT! RELATIVI AL A ke
RAPPRESENTANTE
2EESHE<;\;;:ELOT!A::STERI Codiceiiasos e fecanizeied Localis & rosidenze esierm

Vi e numens cwico Non Hesion B C e e

TIATA FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
PR N B IL SOSTITUTC DIMPOSTA : :
28 03 2018 Ten.Col.amm. Giuseppe Davino
242785FZ
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Codicg fscals del pemtﬁlente

[ CCRPQOL6SEI3D390D]

Mod. N 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI ; Haddits o lavor dipendents & assimilali
R P e g e COn Contraltn  teMmpo GRlMNND Reddit di persions Al recdil assimilatt
DATIPER LA
EVENTUALE 33 = 83 6 ! 77
COMPILAZIONE n <
DELLA DICHIARAZIONE Muiaro di giomi per 1 guali spellanc je deirass e
i s 5 i forzs
DEI REDDITI Azzsgh: patioc] carigoost dal conuge Lavoro dipandarte Panclone Data duomaro Data o cossazons R
s gorne mose vy 3 gonu anre 1
RITENUTE ADDIZIONALL GOMUNALE ALLTRPEF
Bitanute roel Adazionale regwoale sifpel Agconta 2017 Sakip 2017 Acconle 2518
22
7.799,78 686,89 78,58 192,11 81,21
34 . ADDIZIONALE COMUNALE ALL IRPEF BUSPESA M
Fitanute irpe’ sesoese wﬁﬁéﬂtﬁb 505p053 per rattenite Acconto 2017 Salte 2017 sutat 201, asakde  sulraft 2017m acce
- = a7
CREDITI NON RIMBORSATI) [O—— Presenza 730/4 Frasenzs 7304 Cresik fpst nan Creoilo of sddidonale Credifc di sdthaonale comunale Lradite cedokare senca non
DA ASSISTENZA FISCALE - ) 4 ==t amborsao - LAGHONEIS DR W REN HEREGEA0 REHOTRAID
730:2017 - DICHIARANTE i Y it L
Prima 3aoanto Fpe! imtferato Secunto o unice aveanis kpel Asconto addmonale comunala Prma rata 6 aecomo cedolare FOCOIID O LIHCE FRIR O BCoOmio
ACCONTI 2017 nalfanng tratenute nolfanpe affl =20 cadolare seama
DICHIARANTE
124 1k 127
Acconti Irpet sospesi Acconto addizionale alifrpel Acconh: cedolale seeca sazpas:
i SUBOUNG
132
CBEDIT! NON RIMBORSATI Crowita fpof son nmborsaty Credita o addidonale regiongle alirpef Credi G adchzionale comunale aif et Credito cmatarc SEETA A0N
DA ASSISTENZA FISCALE IoR N peghEraea, Eiuborsalo
730:2017 - CONIUGE Pl
ACCONT! 2017 Primo acconto Bapf frattenuto Sesondo o Lmico aceoto renf Acconto adozwnale comunale Prima fata o acconte cedolare Beconda ¢ unCA rata o RCCOTG
neifannc traltenuty nelfgnnc affirpe! spoeA sedalare seona
CONIUGE - e —
Acconti Irpal sospas Acconto addizional: all ipet Aceont codolare 500 WSpes:
comunale S05peso
23 a” 33
Couice Cuties Cogice
ONERI DETRAIBILI s lmpoite S Imgante ] fepore
= 345 EXT
Codice i Godiee Codie
oners Lt el gners TR onge P
47 248 i3 | 352
DETRAZIONI imposta Lerda Detraziom per canchi o famigita Detrazioni par famighe numerow
E CREDITI et - 3 a2
9.177,97 611,61
Cremio peor famigha Credito 0gn nEaRcsoty per tamighe Cradilo per lamighe T Darazion per lavoro dipendenic. pensicrs o
nitterins Rk asstriiay
FE4 b e
766,58
Totale detrazion per onen Detsazior per canon di looazionc Credia rconosondo per canon o lecazone
A3
Crachito non scanoscitts par canom di Crodino per canonl o [6CazZiene Focupersts tolale uskaaon Credito dimposta per ko imposte pagae
focazictn gifesiprs
37g 974
1.378,19
Cedice Stao Fstero Anne di percegone reddio esisro Reddin prodett afestere impesta eslera deliouiva
CREDITQ BONUS HIPEF
arsey B Borus erogalo Fionys non ecogato
ani 2 297 )
ONERI D Totale anen decucih esclus dai reddit Godica Codica Codics
EQUCIBILE miical ngtpuny 1,2 3.485 onens Impedis onete fmpaiin onerz mporto
43 o 435 T
Sorme reskiute non schase oal Comrituti vorsah a enti ¢ casse aventi Gonmibu vorsan a ent e casse aventi o erarn
reddiy indizat nei punt 1.2 3. 45 eschsvamene fins asastennal cedolti esclusivamente S assistenziak non dedeth e
a5 s
ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE
242785F2Z
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Cogice liscale dei pereip!

[ CCRPOL68E1I3D390D | Mod. N 1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

CONTRIBUTO B SO IDARIFTA CONTRIBUTG TRATTAMENT PRENSIONISTIGH RERDITO FRONTALIFRI

ALTRI DATH
Gon caniraito a lempa Con sontrulio & smen
Fratisnulo Sospeso Redditn nella Trattenuta indetamunate detenmiaro
a5y 452 455 E 5 456
CAMEIONL 1 LALIA RELDIELSUN
Lav.dip. 2 Tt 2 18mpo Lav.dip.con conratio a 4
FE oamrc;aw:em L rnps determingin e Codita Ammontare o ) Ammortiare
e 4z8 %459 459 57 83
INGAPIFNZA N SFOF [ CONGUACHIO 5
Irpefda dal sostittan brpet da versare alferano da pane ool Applicarions Gasi particclar
at 78 foobraig dipsndente maggiore rtenuta
32 3.8 377
REDDITI ASSOGGETTAT 1 REDOITI ASSOGAETTATI A RITCNUTA A TITCLG DEIMPOSTA —
A RITENUTA A TITOLO ] X 7
DI IMPOSTA Teotle roddi Totale rtenute lpot Totale ntemude rpef sospese
=H xdEe 483
:gﬁ‘: i"j';;é:;’)‘g'm COMPENSE PELATIVI AGLEANN PRECCDENT! SOGGITTI A TASSAZIONE SEPARATA {da nen indicara nelia dichiarazions dia: radgit)
Tatala compensi anetrati por cquak & Totals i arratrati per | quaf non & ;
poss bie e delle getrarom m dalapz:tsazsumw M Bh. Gl ad A ]
£11 ; 515 539
1.129,72 304,01
ggL‘GRLﬂ-gSV' Al REDDIT EROGATI DA ALTRI SOGGETT
Totale reddi conguaghati gill compres: net Totale reddih conguaghat g Tolake recdili conguaghar g Tolule retsih conguaghat gix
punio 1 colypresi nef punto 3 compres not punto 4 cormprast pel punto &
- -
Codiow liscale
4 @ iy Feddito canguadinto gh Redyito conguaghato gid
Rendno congm%nﬁngfa 2empresc nel Redditc c&ng;.z:g&a.n g:;a compresa ) 9"‘ sl ol
puty 240 £at LERE
oL Adcizionale regionale Adchriongle comungle acconlp 7018 Adsaonaie comunale saldo 2018
f=aa 'sa5 S48
DATi REL ATV AL Helazone di parentets Gakos hsoule N, mesia Minere chie Percentusie Dutrazone
CONIUGE E A! FAMILIARI A p S = oelipaiges s
soetlanis aludameanic
CARICO figh
BARRARE LA CASELLA: 1 c Coniuge
€ = CONIUGE =
F1 = PRIKO FIGLIG 2 F1 X Prmofigio p CCRGNRO9TO2A09IN 12 100
F = FIGLID
A = ALTRO FAMILIARE 3 F A D
D = FIGLIO CON DISABILITA'
4 F A D
5 F A b
6 F A D
L L A D
8 F A ]
9 F A D
16 Percentuale di detrazione sp per farmgle 0/°
5 g Inoono tmborsato 5
RIMBORS! DI BEN E 2 A Codcg ororeluevaing == Codpelonses deinictls s
SERVIZI NON SOGGETTI A 5 S v
TASSAZIONE - ART. 51
Gedice tscule del soggetio a cu s rerisce ln spesa nmborsala Spesa nmborsatd riterits o dipendente
75 e
ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE 242785F%
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Mod. N 1

Codice liscale de! percipierte f CCRPOL 68E13D390D |
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI ; ; ] Gasyore Anno ¢ rilsamanto
PREVIDENZIALI . Codica fiscaia Ammintatrazione Azenda Progressive Azionda Cmcem{:{muﬁo o (e : .Cred. /
ﬁﬁaQSSISTENZ'AU 93030280692 0 1 I'7=3 9 2017
imporibile pensiomspeo Conttitih ponsonisia dowit Contributi pensionistics a hnporibii TFS Contrbwt 7S
carice favoratore wrattenun
SEZIONE 2
INPS LAVORATORI 41.913, 45 13.831,43 3.688,36 20.355,45 1.954,13
SUBORDINATI Contributi TFS a carica iona Cradita Corrbuto Gestions Creata dovar Contibut Gostiona Crecia rament  carico del
GESTIONE DIPENDENTI iratieanb lavaraters
PUBBLICI
508, 89 38.576,16 135,03 135,03
MESI PER | QUALL E S1ATA FRESEN] ATA LA DENUNCIA Uniemens
_Tuﬁa Gen. Feb. Mar Apr. Mag. Gu Lug. Ago.. Sel. O, Nov. Do
1 ;
Patod rettibutiv so50tio tienuncis.
Godice 'scale soggetio dertncia Gen Feb. Mar Agr Mag. Giu Lug Ago. Seb O Nov Dic Codics Mscals canguaghc
Pernd relibula soggellc demmcta
ok oy e e R Con i, [Ech o Mare s Apri Mag . Giuk i g b Agosl Sot. 3-8 "/Nov.. | Dic,
ANNOTAZIONI
DESCHRIZIONE
ANNOTAZIONI

ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER iL CONTRIBUENTE

242785FZ
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Codice fiscale dei parcipienie

|[CCRPQL68E13D390D | Mod. N 2

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI
PREVIDENZIALI |
ED ASSISTENZIALI
INPS

SEZIONE 2

INPS LAVORATORI
SUBORDINATI
GESTIONE DIPENDENT}
PUBBLICI

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Bestione
4 _ Apne i nlarimanto
Codies hstals Amministrazions Aztenda Progrossive Azienda e s Sk D e - e
93030280692 0 1 9 2016
impordbie pensicristice LCambot pensonstic dovi Contnbuh ponsomsts: a tmporites TFS Contrioun TFS
Gaics lavoralore tratenut
2 o
1.243,51 410,36 109,43
Gontributi TES a garicn & i e Gradito Connbuis Gestone Creito doviry Contnbute iong Cradito i 8 earise a6l
Irsnnub avoratore
1.243,51 4,36 4,36
MESIFEH | QUALLE S1ATA PRESENTA|A LA DENUNCIA Uniemern
Tutll Gen, Feb. Mar Apr. Mag. Gii Lug. Ago. Sel O Nov. Dic.
Pennat reributivi soggenc denunca
Codioo Fiscale soguelio e o Feb, Mar Apr. Mag. G Lug. Ago. SeL OU Nov. Dic Cesoe it 2D
Perindt relrbutivi soggetto denuncr
G PR ; f gqetio ce Gen.  Feb. Mar Apr Mag. Giv Llug. Ago. Ser Ou. Nov. Dic
& i
ARNNOTAZION!

ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE

242785F2
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CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2017

UNIC A Scheda per la scelta delia destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille del'IRPEF

Da utitizzare esclusivamente nei casi di esonero dalia presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi it paragrafo 3.4)

~ SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODBICE FISCALE
(obbligatorio) 93030280692

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatotio) CCRPQL68E13D390D

COGNOMF fpar fe donrne miciaare § cognome da nubile) NOME Sesse (Mo F)
2SIIGRAFICI ACCARINO PASQUALE M
DATA DI NASGITA COMUNE (o Siato Fstero) DI NASCITA SROVIL (vgta)
13705/ 1968 EBOLT sa

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.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNQ degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE Dif DIO IN {TALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA" EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione deile Chiese metodiste e Vaidesi) . IN ITALIA ITALIANE QORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EHROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA INJTALIA UNIGNE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA iTALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO = e =
SOKA GAKKA! (IBISG})

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie delia quota del otto per mille delftRPEF, il contribuenta deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una defle istituzioni

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 d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle assembiee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Htalia & devoluta alla gestione statale. 5
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CODICE FISCALE: CCRPQL68E13D390D
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

£ ALTRE GRGANIZZAZION FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIEMTIFICA € DELLA UNIVERSITA
ZIONi DI PROMOZIONE
£ GPERANG

FIRMA

Cogice g

tenelitiang (aveniuale:

ATA CLTUTELA

FINANZAMENTC DELLA RICERCA SANITARIA TINANZIAMENTO A FAVORC DI CRGANISME PRIVATIDELLE AT

FROMCZIONE E VALCRIZZA, £ BN SULTURALLE AGGISTIC!

FIRK:A

VITAT SOCIALE SYOL 1= DAL COMUE DERESIDENZA SOSTEGND ALLFE
AFFINIS

FIRMA

CHIMAA Codice Fiscale del
tenelciario {eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la sceita a favore di una delle finalita destinatarie deita quota del cinque per milte dell'tRPEF, il contribuente
deve appotre la propria firma nel riquadro corrispondente. H contribuente ha inalire Ia facoltd di indicare anche il codice fiscale
di un soggetto beneficiario. La scelia deve essere fatia esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE: —

AVVERTENZE

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

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali del
confribuente verranno utilizzati solo dai'Agenzia delie Enfrale per attuare Ia scelta.

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

il sottoscritto diciuara, sotto fa propnia responsabilitd, che non ¢ tenuta ne FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei reddili (Mod.
730 o UNICQ -Personetsiche).

Per e modalita di invio defia scheda, vedere 4 paragrafo 3.4 "Modaia di
mvio defla scheda™
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