CERTIFICAZIONE

UNICAZ016

r;:genm.a

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

DAT! ANAGRAFICI fodiceﬁscalo ngommmzw Nomeg
DAT| RELATIVI 01426410880 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI RAGUSA
AL DATORE DI LAVORO, .
ENTE PENSIONISTICO Somuna Prov. Cap Indiizze
O ALTRO SOSTITUTO .
D'IMPOSTA RAGUSA RG 97100 Piazza Igea n.1
Teicfona, fax Indeirzo di pasta eletironica Codice attivita Codice seoe
8 prefisso mumaero 9 14
0932234111 giuseppe.mauro@asp.rg.it 861010
DAT( RELATIVI Codge fiscalo Cognoma o Denominaziona Noma
1 2 3
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O RZZGNN84T13H163E RIZZA GIOVANNI
ALTRO PERCETTORE Sesso  Provincla Categorig Eventi  Casldi esclusiona
DELLE SOMME {MoF} Data di nascita Comune {0 Stata estero) di nascita o pascita (sigla) particotan cccozionali  dalla precompilata
4 5 gomo mesg anao 6 7 B 9 10
M 13|12 | 1984 RAGUSA RG
OOMICILIO FISCALE AL 1/1/2015
Comung Provincia (sigta) Codice comune
20 21 2
MODICA RG F258
DOMICILIOQ FISCALE Att* 1/1/2016
Comuna Provincia (sigla) Codico comume
23 24 25
DATE RELATIVI )
AL RAPPRESENTANTE Codcafiscala
RISERVATO Codice di identificazione fiscale estera Localita di rusidenza estera
Al PERCIPIENT! ESTER! 10 4
Non residectt
Via e pumero civico Schumacker Codice Statg ostero

a2

43

44

DATA

giorno  mase anna

28 | 02 | 2016

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
DOTT. MAURIZIO ARICO’




Py

Codice fiscale de! percipiente [

RZZGNN84T13H163E |

Mod. N. ]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE
COMP{LAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE

Reddtd di lavoro dipendenta ¢ assimulati

©on contratta a tempa indaterminata €00 Contrana a fompo deserminato

Redddti di lavoro dipendente o assimiloti

Redditi i pensione

2 21.456,19 2

Alri Feddii assimilati

DE! REDDITI Nesmero di giorni por | quali RAPPORTQ D} LAVORN
l¢ detrazioni Period
REDDITI Assegni periodic] cortisposti spetiano In forza o
dal coniuga Lavoro dipendonte Pensione Data di inizio Data di cessazione al3nz  panicolad
5 6 B giormo  mese anno 9 giomo  meso anno 10 n
365 10 |07 | 2013 | X
RITENUTE ADDIZIONALF COMUNALE ALLIRPEE
Ritnouto {rpel Addizienale regionala alllepel Accomo 2015 Saklo 215 Acconto 2016
z 392013 & 371,19 * 47,84 27 123,81 22 51,49
Addizionala regionala ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Ritanuto irpof sospese alflrpef sospesa Acconta 2015 Saldo 2015
3o n 33 34
CREDITI NON RIMBORSAT! Credito di addizionale regionalo Credite di addizionate comunate. Crodita cedolarg secca
DA ASSISTENZA FISCALE Crodrto Irpef non Fimborsaio pef non rimborsata alflipet non rimborsata non fimborsata
73072015 64 73 B4 94
DICHIARANTE
ACCONTI 2015 Secondo 0 unico accoma Irpel  Seconda o unica rata
Primo acconte iepef Lrattenuto neXanno ratemuta nelfanno Acconta addizionala comunate alllrpel  Prima fata di actonte cedolase secca di scconto cedolare socea
DICHIARANTE
121 122 124 126 127
Acgonto addizionale Comunale
Acconli itpe{ sospest alflepef sospeso Acconti cedolare secea sospesh
131 132 133
M A
CREDW::%PL;{; FB|<SJCRS n Credito di addizionalg regionala Credito di addizionale comunalo Credito codolare secca
DA ASS ALE Credo lipef non fimborsato aiftrpel non rimborsato aipel pon rimborsato ron rim|
73012015 264 271 284 204
CONIUGE
ACCONT! 2815 Secando 0 unico acconto tepel . Seconda o unics rala
Primo acconto kpef tratterwao nelfanno vagenuta nairanno Actonto addizionale comunale affipel  Prima rata di acconto cedolars S¢Cea di accomo todolare seeca
CONIUGE
a1 322 324 326 27
Acconto addizionale comonale
Accontl Irpef sospest oiftrpet sospesa Acconti cedalare secca sospesi
333 312 333
ONERI DETRAIBILS Codice Codwg Codico
oncre Importo oncrn Impono onerq Imporio
an 312 343 Ja4 345 346
Codico Codice Codico
onere Importo onere Importo oacre Importo
347 348 34y 350 ERY ] 352
DETRAZION{ imposta lorda Delrazioni per cacichi di lamigha Detrazioni per famiglie numerosa
36% 362 363
E CREDITI 5,193,17
Credito rconasciuto Crudta non riconosciuta . Detrazioni per lavoro di
perf famiglie numesosa per famiglio numerose Crodito per Famighie numerosc recupersto pensioni o reddal assnm-la(i
364 6
365 366 367 1.273'04
Credito riconasciuto
Totale detrazioni pec anerl Dedrazioni pee caneni di locazione 2 canoni di focazione
368 9 ar
Credita nen riconasciulo edito Jimposta
PeF canoni di locazions Crodao per canoni di loca ziona recupersio Totalo detrazioni pecie (mpostn pagate alfestero
an 372 4
ans 1.273,04 a
Codice staw eslero Aono di percezione Foddilo estero Reddito prodotio allestere Impasta pstera definitiva
375 716 3717 318
CREOITO BONYS (RPEF
Codice bonus Bonus erogato Boaus non erogalo
3N 392
1 960,00 393
DENZA Providenza Contributi previdensa complementara Contribull previdenza complementare .
PziVPlLE::E . complomantate Dttt s e B on B0 o el TFR destinato al fonda Data iscrizione al Jondo
c NTARE diculalpunti1;2,3,44 5 dicuiatpuni1,2,3,1e5 415 giorno  masn anna
a3 412 73 114 |
CDNTR\ BUT{ PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI Dl PRIMA OCCUPAZIONE
mport eccedent esciust
Versati petranno dal reddfﬂ di cui oi PunU ,2,3,405 Impoco totala Differenziala Anni resioui
416 a7 418 418 120
CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIAR} A CARICO
Versat Dedotr Non dedotti
azi 422 423
ONER| DEDUCIBIL! Touata ancrl deducibil uscwaa:_ . OMERI DEDUCIBILI
fe indcatineipunti 1,2, 3, 4 ¢ Codice oncra Importo Codicn onero Importo Cooxe pnera importo
43 432 133 431 438 436 437
Somma restituita pon eschuso dal Contribut! versati a entl e casse aventl Contributl veesati 8 entt ¢ casse avent Assicurazioni
reddti indicatinei punti 1, 2,3, 4 ¢ § esclusivamente fini assistenziali dedoi eschusivamente fin assoslnrmar‘ i non dedoti sanaane

140 11

442

444




-y

wt

Codice fiscale del percipiente

RZZGNN84T13H163E

Mod.N.l 1 ‘

ALTRI DATI

CONTRIBUTO DI SCLIDARIETA’

CONTRIBUTO TRATTAMENT! PENSIONISTIC!

REDDITO FRONTALIER!

Con contzalto Con contfatio
Trattenuto Sospeso Reddito netio Tranenuto a tempo indeterminato a ternipo determinato
15 452 453 454 455 456
CAMPIONE O'ITALIA REDDIT! ESENTI
Lavoro dipendente Lavoro dipendente
comratto lempo indetenminate £ONUBNO lexTpo detes minato Pensiona codict ammontare codice ammonare
457 458 459 46G 467 468 169
INCAPIENZA IN SEDE D{ CONGUAGLIO
Trpef da rattenere dal sostitulo fepel da versarn alforarke Applicazione Casi
successivamentd al 28 {cbbraia parie del dipendenta maggiora fitenuta particolar] Quota TFR
412 LY2) 475 176 77
REDDIT) ASSOGGETTATI REDDIT ASSOGGETTAT! A RITENUTA ATITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTA ATITOLO Totale reddni Totale ritenute Irpef Totale renute Irpel sospesa
DI IMPOSTA e 182 483
LAVOR! SOCIALMENTE UTIL(
Quota asente Quoia imponibile Rienute Irpel Addizionale regionale aiffrpel
436 497 498 493

Totale sitenute wpef sospesa
500

Totalo addizionale regionale deflirpel sospesa
503

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddid)

Towale compensl arrcurati Totala compens! amrelrati
per | quali ¢ possibila per 1 quali pon ¢ passibile } .
fruwve defle detrazion frure delle dewrazioni Towie ritenuty bperata Totale ritemeo sospesa
511 512 513 314
DATI RELATIVI
A! CONGUAGLI IN REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA
CASO DI REDDITI EROGAT Totala roaditi cor qgliati Totale readdi conguaghati Totole readiti conguaghati Totale roddn cor fiati Towle reddai Kau
iti corkgua i z C e i congu:
DA ALTRI SOGGETTI i compresd nel punto 1 ¥4 compresi ndng;y?to z Gia comprest nel pmgw 3 gia comprest ner:%'uangm 4 gia compresi ne;vpx;?u S
531 532 533 534 535
Codice fiscaly
536
. Reddito conguaghiato _Reddan conquagfiato Reddito conguagkata Reddito conquaghato Reddta hala
g compreso nel punto 1 A compreso ned punto 2 ga comprc.-san?-.‘fl gunroz ga cm\lpresumlgmwt gia compreso nal punto 5
53a 539 540 541 542
Addizionalo comunsie Addirlonale comunale
Ritenute Addizionla regionala acconto 2015 saida 2015
543 544 545 546
LAVORI( SOCIALMENTE UTIL!
Quota esente Quota imponibile Riterute Irpof Addizionala fegionate ailirpel
561 562 563 564
DATI RELATIVt AL. CONIUGE
E Al FAMILIARI A CARICO o » N, mesi Minoro di Fomonuole  Detrazione
Relazione di parentela Codice fiscala A carco e anni spettante affidamento
I
1(Cp Conigo 1 5 o
21F1 Prima figha D|? 8 7 8
BARRARE LA CASELLAZ 31F A 2 D
C =CONIUGE
F1 2 PRIMO FIGLIO
F = HELIO " RE 4|F A D
A= ALTRO FAMILIA
o =FIGLO CONDISABILITA 5 | F A D
6|F A D
71|F A D
8| F A D ;
9|F A D ;
10 Percentuala di detrazione spettante per famighe numcrase % ‘
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENN{TA EQUIPOLLENT!, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
Indennita, accont, anicipazioni Accont! ed anticipaziond
@ S0MME r0gate peilanno erogallin anni procedert Detraziona Ritonuta petia pperata nelfanno Ritonute sospesa
803 802 803 B804 805
Rtteruto operate Riteruate di anni Quota spenante per indennda TFR maturato fino al 31£1272000 TFR maturawa dalf141/200%
in anni precedeny precedenti sospese cfogate al sensl arf, 2122 c.c. e rimasio in azienda @ fimasto in azienda '
i 8Q7 808 B89 Bi0
TER maturato fino al 3171272008 TFR matueato daif 1/172001 al TFR maturate dall 3/3/2007
@ versato al fonda 3111212006 e versata al fondo a versato 8l fonda
811 a12 813 N
/ .
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Codice fiscale de! percipiente

Mod.N.] 1 i

RZZGNN84T13H163E [

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

Contribut] a catico
del lavoratore trattenut

Maticola azienda ~ INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini (VS
INPS ' 6506241398 2 X 24,070,00 ° ¢
MES! PER 1 QUALIE STATA PRESENTATA LA DENUINCIA tinjemens
SEZIONE 1§ Tutti con Tesclusione di
LAVORATORI
SUBORDINATI
SEZIONE 2 . Contribud a carico
COLLAB. COORDINATE Compensi corispost al collaboratore Contributi dovuts dei coltaboratore trattenuti Contribut! versati
£ CONTINUATIVE 9 0 T 12
MESI PER $ QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tumi Turti con l'esclusione &
3 RE)
SEZIONE 3
INPS GESTIONE ) )
DIPENDENT! PUBBLICI Coace
{(EX INPDAP) Codico fiscale Amministrazion Progressivo azienda attrbuits da SPT ded MEF 18 19 20 1 Aano di riferimento
501426410880 16 00000 u 2 ] 6001 9 r z 2015
Totale mponibile pensionistico Totata contributi pensionistici Totale imponibil TFS Totale contrituti TFS . Totale imponibile TFR
23 24,072,48 2 7.859,67 * %6 z 16.060,97
Totale contributi TFR. Totale imponibile Gestione Crec:lita Totale contributo Gestione Credito Totale imponitilc ENPDEP/ENAM Totale contribut ENPDEP/ENAM
28 979,68 2 24.072,48 *° 84,31 32
MEST PER | QUAL! E STATA PRESENTATA ! A DFENUNCIA tUniemens
Tutti Tuti con fescluslone di
33 3 .
SEZIONE 4 .
ALTRI ENT Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Eme previdenziale
49 s5Q
Ente previdenziale Codice azienda Categoria Impanibife previdenziate Contributi dovurti
51 52 53 54 55
Contributi & carico
det lavoeatore trattenati Contributf versatl Al contributt importo alts} contriputd
56 57 58 59
DATI ASSICURATIV! S v } _ Personsla
Qualifica Poslzione assicurativa terrtoriale c. C. Data inlzio - Data fine Codice comune viaggiante
INAIL 7 72 -~ 73 giormo  mese - 14 giorne:  mese 75 76
o]e|2|6]|s|5|6]5]|8|6]8 01| 01 31 ] 12 H163




Codice fiscale del percipiente RZZGNN84T13H163E

TN RSy e s A

Alz Iﬁformazioni relative at fedditdl} certiﬁéato/f: TfpoIogia reddito 5ipehdéﬁﬁe,‘ilibéldg§é Eontraﬁo a tef:h ptg détérminato,
periodo di lavoro nell'anno dal 01/01/2015 al 31/12/2015, reddito di cui al punto 2 euro 21,456,19,

DESCRIZIONE
ANNOTAZION!



oy

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2015
ONICAZ016

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

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

{CODICE FISCALE (1426410880
' (obbligatorio)

CONTRIBUENTE

'CODICE FISCALE  p77GNN84T13H163E
(obbligatorio)

) COGNOME (per le donne Indicare il cognome da nubile) NOME SESSOMo F)
DATI RIZZA GIOVANNI M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO ’ '
13 | 12 | 1984 RAGUSA - RG

ESTI

LA SCELTAPERLAD NAZIONE 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.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF

{in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATC CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI D(O IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

............................................................................................................................................................

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDICCES!
{Unione delle Chlese metodiste ¢ Valdesi) IN [TALIA . ITAUANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER UEUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN [TALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNICNE INDUISTA ITALIANA
. BATTISTA D'ITALIA

AVVERTENZE

-Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto 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, [a ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in properzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante

alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.



13

CODICE FISCALE RZZGNN84T13H163E

{in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOL.ONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION!

NON LUCRATIVE DI UTILITA SOCIALE, CELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! £ FONDAZION| RICONOSCIUTE CHE OPERANG

NE! SETTOR! DI CUI ALL'ART, 10, C. 1, LETT A), DEL D.L.GS, N. 460 DEL 1997

FIRMA

.......... dsebdnienmarmEsvenrarusrardnn s aranancananatbnnnbons

Codice fiscale del

beneficlario (eventuale) I l 1 l l l l I l I l I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNVERSITA

FIRMA

oneraro vomal_ | | [ | 1 1 1 | [ ]

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA® Ol TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del

beneficlario (eventuale) [ I [ [ I l L J l ] l I

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONt SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINt SPORTIV! DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA Dt INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del

beneficiario (eventuale)l | | [ l I I l [ [ | l

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell''RPEF, il contribuente deve
apporre |a propria firma nel riquadro corrispondente. |l 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 finalitd beneficiarie,

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

PARTITO POLITICO

N

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, i! contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostantg

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

fecatedelsenciaso | 1 [ | 1 1 L L 1 1 1| |

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell''RPEF, il contribuente deve

apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.,

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dej dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i 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.

I sottoscritto dichiara, sotto la propria respansabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod.730 o UNICO - Persone fisiche},

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita

di invio della scheda”,



