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CERTIFICAZIONE
UNICA2019
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO

DATI ANAGRAFICI Seira ek Cogiome o Denarminazione Wora
1 2 3
DATI RELATIVI 09736160012 ASL TO4
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO e e '
O ALTRO SOSTITUTO
e CHIVASSO TO 10034 VIA PO, 11
lelefana, fax Indiizzo di posta elettronica Codice atthith Codice sede
B prefisso numera | 1Q 11
0125414458 ufficiopaghe@aslto4.piemonte.it 841210
DATI RELATIVI Codice fiscale Cogneme o Dengmnazions Noma
AL DIPENDENTE, ! 2 2
PENSIONATO O MOCKXTEICHXKNHICXX MASSASSO ALBERTO
ALTRO PERCETTORE Sesso  Provincia Categoria Everit Casi di eschusions
DELLE SOMME MoF) Dals di naschs Comune {o Statn estern) d nascita di nascita (sigla) particatarl eccazionall  dalln precompiiata
4 5 giormo  mese anno L 1 B 5 10
M 22|03 | 1959 TORINO TO R
DOMICILIO FISCALE ALL® 1112018
Comune Provincla [sigla} Codica comune Fiislans comin
20 21 22 23
LEINI TO E518
LOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2019
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione camuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI ]
AL RAPPRESENTANTE sl
RISERVATO LCodice di identificazions fiscale estero Localith di residernzn astern
Al PERCIPIENTI ESTERI 40 41
Man rasident]
Sehumacker Cadics Slalo estero

Via & numaro clvico
42

43

44

DATA
giorho  mese anno
26 | 02 | 2019

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
IL DIRETTORE GENERALE DOTT. LORENZO ARDISSONE

1

COMUNE DI LEINI

Amvatod 2 0 AGD. 2019
Posta In asrivo Prot. N. DQ(;@Q
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g CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
DATI PER LA EVENTUALE

Radditi dl lavoro dipendents e assimiat
can cahlratln a lampo indetarminata

Reddit di lavore dipendante e assimilati
enn eontrally a tempo determinalo

Radditi di pansions

Altri redditi assimint

COMPILAZIONE ! 73.749,52 2 E J 28.137,79
DELLA DICHIARAZIONE
DENREDU Numera df gorni BAFORTO 1 LAVORQ
REDDITI *w;mnm‘d per | quall spattano le detrazion] Int fores Periodi
kodrispast dal ebnige Lavaro dipendents Pensione Data df iniio Data di cessaziona alinz particolari
5 6 B giorno  mese anno 9 giorno  mese anno 10 il
365 01 |04 | 1999 | X
RITENUTE . L -
Ritanuts frpaf Addizionale regionals allirpefl Accanto 2018 Saldo 2018 Acconto 2018
g 36.981,54 # 2.821,75 32 252,32 7 562,78 24453
Addigionala ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Ritenie Irpef sospese alflspef sospesa Acconto 2018 Saldn 2018
30 3 KX 34
CRED!ITI NON RIMBORSATI Presenza Presanza Cradito d| addizionale Crediio dl addizionale
Vsiters T30 Fani Cradito lepeal regionnie allirpal comunala alllrper Cradito crdolare secoa
DA ASSISTENZA FISCALE istruzion! Integrative retificative nen :‘mho:i.,-zﬁtn ?-\?m r Ealo nan rlmlmrsa?g nion fimborsata
730/2018
53 54 55 & 74 84 94
DICHIARANTE i
ACCONTI 2018 Primo acconito frpal Secondo o Unico acconto Acconto sddizionsle ratn Secondn o unica raks
DICHIARANTE trafienuto nellanno Irpef ranenuto nellanng comunale all'lirpel di acconto cedolare secca i acconio cadolare secca
121 122 124 126 121
Arconn addizianale Accontl cedolars
Acconti Ipef sospesi comunale alfirpal sospeso sacca sospasl
131 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI .
< Credito di addizionale ragionals Cradito di add|tonals comunala Cradite cedolare secca
DA ASSISTENZA FISCALE Gredito byl Ran fimborsaln alflrpal non rimborsisto alllrpaf noa rimborsato et imborsata
730/2018 264 274 284 294
CONIUGE
ACCONTI 2018 Primn acconio frpaf Secondn o unico scoonio Acconte addizsionais Py rafa di sicconia
CONIUGE trafenuto nallanno Irpef irattantto nell'anng comunale alfirpef cadolare sscea
321 322 324 326
Seconda o Unica rata Acconto addizionale comunnle |
di aceonto cedolare secea Accontl Irpefl scapesi alllrpef sospeso Acconti cedolare sacca sospes|
327 n 332 333
ONERI DETRAIBILI
Codlca onhere tmpaeto Codice onera Itmporto Codice onere Impoto
3N 342 343 344 345 346
Codice onere Impartn Codice o Tmgasrte Codlce onere Imiponie
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI N Imposta lorda Dairazioni per carch di famigha Dairaziont par famighs numercse Cradito rlconosciuno per famigle numerose
381 362 363 d64
E CREDITI : 36.981,54
Cidiln o teanoseluls Datrazioni per lavoro dipendents,
par [amiglia numarosa Cradito' pes famigfie rimercse recliperatn parsiont:s reddii assmimali Totsle detrizioni pet onert
365 366 367 368
Credito non foonosciuio
Detrazion| per canonl df leeaziona Eradite riconoscitito per canohi di locazions FafiaATiE gl acaziong Credite per canoni di locaziene recuperato
369 370 3N 372
Cradito dimpasia
S Totale dettazioni per i imposte pagals sifestaig Codice staty estoro - Anmne dl percezions raddits estero
373 374 315 iis
Reddito prodotto alfestara lmposta astera definitiva CREDITO IMPOSTA APE
317 378 Titllizzatn Rimbersata
1 379 380
CREDITO BONUS IRPEF
Codice homs Bonus srogato Banus pon efogalo
391 2 392 393
PREVIDENZA Previdenzi Confriiiti pravidenza complamantare Contributl pravidanza com tara i
COMPLEMENTARE complamentare dadan dal ruddi[lﬂﬁ nnfl dedotti dal redditi Data iscrizione al fonda
N « dictlaipuntl 1.2, 3. 45 dicutnl puntl 1, 2.3, 48 5 415 giotho  mese anno
411 412 413
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E‘}mml aceadonti eschisi
Versati nellanng dalr gl sl pUpll 2 58 89 Impori Wotale Dilfesanziale Anni residu
416 177 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE FER FAMILIARI A CARICE
Versatl Dedoti Non dedotti
41 422 423
ONERI DEDUCIBIL] Totale unen deducibili eschidd dal ONERI DEDUCIEILI
vechdify inedicall nel puntt 1, 2, 3, 48 5 Codice onere imparto Codica onare Imparto Codice onere Importo
431 432 433 434 435 4386 437
2.014,68 1 2.014,68
Contt u i i Cantributi 1 i
Somme rasthuiie non escluse dal et ﬂem'l il laﬁen'r ol Avantl el :-:1' Salsinrsial Assicurazioni
redditi [ndicat tief punti 1, 2.3, 4 & che nan concomons al raddite che concoirono ol raddito sanitarie
440 441 442 444
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ALTRIDATI REDDITO FRONTALIER! CAMPIONE DITALIA
Con contratia Con contratta Lavoro dipandants Lavora dipendsnle
. a tampo ndetaminato B/ 1nmpa TEMmp i contratia wmpo determinate Pansione Pansione orlani
455 456 457 458 459 4860
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Pensions ordani nan REDDITI ESENTI I i £ i i
Eatnpiorie ditatis rpel da trattenecs dil sustitute Irpaf da wersare alfarario
i codice ammontare codice ammontare £ L J:' patte de) diperidents
461 466 467 468 469 473 475
Applicazione. Casl
maggiote ritanita particalar Quota TFR Erngazion| in natura
476 4717 478 479
REDDITI ASSOGGETTAT! REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO Totale redditi Totake ritaniite Irpal Totale ritentite irpef sospess
DI IMPOSTA 481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Ouota esente Quotn Imporibile Ritanuie Irpel Mddisionals regionale allipar
496 k 497 498 499
Totale ritanits irpel susprsa Tutahs gionale dallimel sos;
500 a 501

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENT?

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichlarazione del reddit])

Tatale coinpens| amairatl per | quali

Totale compensi ametratl per i quall

& possibile Truire dalle detrazion non & possibile friis dolle dofrazion) Tolsle tilenuts operats Totale fisnute sospase
511 3 512 513 514
DAT! RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI Tolale raddil| congt i Totale raddits conguaglian Tatak radditl conguagliatl Totals reddill conguagiiati Totals saddill con At
gLinghis qunglia :
ain compresi nel plnio 1 i comgires! nef punto 2 alh compresi nel punto 3 gid comprash nel punto 4 gib compresi nal 5
531 532 533 b 535
Reddit conguaghisto Raddiln eangliagiiatn
Codics fiscala i compreso nel punto 1 gl compress nel punta 2
536 538 539
Reddita conguagliato Reddito liato Reddilo conguagllato
g compresn nal punto 3 gin compraso oal plnta 4 gif compresn nel punta 5 Ritenuts
540 541 542 543
Addizionals camimale Addiziohale comunale
Addizionale regionale accome 2018 sakda 2018
544 545 5da
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Duntn esente Cuota imipaplbile Riteniute lrpaf Addiicnals regionale aslfirpel
561 562 563 564
i cul sottofarma di cui softoforma
SOMME EROGATE Prem| di fsiltato assoggeitat df contributt alle forme di contributi
PER PREMI DI Codics atl impesta sostiiiva Banafit p he compl di assh Imposta castifttiva
RISULTATO 571 572 573 574 575 576
Freaiimil di risultato assoogetial Banafi di cul afan. 57 di cui sottoforma di
Imposts sostiliive sespesa A lassazisne ordinaria camima 4 ded Tedr atogazion) n naira
577 578 5789 % 580 =
i cul sottofarma ol culf sattoforins
Frami ¢ risuitata assoggenat di cortrfbuti afle forma ol contribei
Codice od Imposta sosfintiea Henafit pensicristich pl I : Imposta sostitutva
ha1 582 583 L84 585 586
Prem ofi nsuliatn Assoggetial) Hanefil di cuf all'a. 77, il euk solicforma di
Imposta i a lone ordinoris camima 4 del Tuir erogazioni in natura
587 588 589 590
PREMI DI RISULTATD EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gill assoggenate ad Imposta iua Somime gid & e nlassaziane
s gﬁmg;zng a Inssm'fgnu ol iy ordinaria da . ssoggnn:d imposta
591 592 !
DATI RELATIVI AL CONIUGE N, msi Miora i LSO pliskn (S REEkae
a carico tre. i | detraziote oo
E Al FAMILIARI A CARICO Relazione di parantela Codice fiscale spelta allidameito
fi
1|C['X  coniuge RRDOOGERBICIG(X g 12 i
2 |F1 Primea lighc DJ3 E ! #
.
. BARRARE LA CASELLA: 3|F A Z D
F1 = PRINO FiGLI0
F =FIGLIO 4K A D
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIOCONDISABILITA 5| F A D
6|F A D
7|F A D
8|F A D
9|F A D
10 e ofi J i per famighe %
RIMBORSI DI BENI Anfia Coiee onera datraibils Codica anere daducibile limporta rimbersata
E SERVIZI NON SOGGETTI 701 702 703 704
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR
: 4 5t il ok . e S e
SEZIONE SOSTITUTO - Caodica llscabe dol soggelio A cuisi nferisce ia spass nmborsata S|:mm|706 it Al diy

DICHIARANTE
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DATi PREVIDENZIALI
Cantritidi & carica
ED ASSISTENZIALI Matricaln ariends INPS Altro Imponibile previdenziale tmpanitile ai firnd VS dul lavorators rattenuti
1 2 3 6
SEZIONE 1
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI MES! PER | QUALIE STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unisinsns
Tt Tutti con leschusiane di
7 8
(S CAIMICAIMICSI TSI (el o]
SEZIONE 2 Gastione
INPS LAVORATORI S =
ggggzg‘:xﬂ GESTIONE Codice fiscaiie AmmimnistrazionefAzienda Progressive Azienda NeiPa dichiarante 12 13 14 15 & Anne di fiferimento
¢ 09736160012 o 00000 L 5 | 6003 9 I l 72018
Coniributl penshonkstic)
Imponitile persianistico Cantribiitl pensianisticl dowt  carico lnvaratore iratienut Imponitill TES Cantribut] TFS
i 8566900 ° 28.36123 * 797206 % 58.689,55 * 3.580,07
Contritit TFS Conribulo Geslions
a.cafica lavorsiore rattenut Imponibile TER Contributi TFR dovat Imporibile Gestione Credilc edito davutl
2 1.467,18 # 25 26 85.669,00 % 299,81
Contribut Geastione credita Catitrbutl ENPDER
Trattenuti a carico del lavoratore Imponiblie ENPDEP Contributi ENPDEP davull acarizo del favoratons tralisntit Imporibile ENAM
3 29D;5108 30 3t 22
ESIPE £ ESENTATA LA DE G4 L
Contributi ENAM trattenuti Tuntf Singol mosi
Contribut ENAM dovurl n caicn del Invorator 35 36
i i (& CEIMIAI ML LA SOl o]
Perticdi ratrlbutivi soggeito denincla
Codice fistale suggeilo denuneis 38 Codics fiscale conguaghio
2 (& [FIMAIMICSI Al SI[ol [N ] 4
Imponibils Periodi ratributhl per denuncia
conguaglio Codice fiscale per denuncia 42
2 g (S CAM A MLSI A SI eI
SEZIONE 3 Contribat! a carice
INPS GESTIONE Cam eorrispast] af | Contribwit] dovti del favoratars Contribit) versstl
SEPARATA 43 44 45 46
PARASUBORDINATI
MESFPER I QUALLE STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens
Tual Tut) con Fesclusione df Tipa
47 48 rappoito Codice fiscale PPAA/AZIenda
[ CFMAIM S]] AICS] ol [N o] *
SEZIONE 4
ALTRI ENTI Codice fiscale Ente previdenzioia (! i Enta pravi I
51 52
Codice aziends Calegoria Imponiblie previdenzinls Cantribut dowsti
53 54 55 56
Cominbiti a carico
del lavoralore trattanul Confributi varsath AN conrball Imparte altrl canribinl
57 58 59 60
DATI ASSICURATIVI - Parsanala
INAIL Qualifica Fosi j | Ci g, Data inizio Data fite Codice comiine Mirgdlante
7 72 ) 73 giorno  mese 74 giorne mese 75 i6
o|of2]a]|t|7]o]9]2]2]1 o1 | o1 e C722

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA’
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA'

E PRESTAZIONI

IN FORMA D! CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indannita, accoml, anticipazionl
& 4oimme sfogate nelfanno

801
Ritenule aperats i anni pracedant
806

TFR maturato fino al 31/12/2000
& uersats sl fondo

811

Acconti ad anticipazioni
erogatl In ann| precadant Dealrazicone Riternita netis operats neaflanng

802 BO3 804 805

Ritsnute soupesn

TFR maturato dall'111/2001

Ritsnue di annl ind TFR mat fine &l 31122000
e/fimasto in arenda

Quota 5f per
pracedent| sospase progata ai senslarl. 2122 ¢.c.  imagto in azends
807 BOB 809 H10

TFR maturato dall’ 1112001 TFR maturato daf’ 171/2007 Impasta sostiutva
al 3111212006 e versato al fondo e 'versato al fondo stille rivakitnziani sul TFR

812 813 820
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DESERIZIONE
ANNOTAZIONI

AR: Gli importi degli oneri deducibili non vanno riportati nella dichiarazione dei redditi.

Al Informazioni relative al reddito/i certificato/i: Tipologia reddito Dipendente, tipoiogia contratto a tempo indeterminato,
periodo di lavoro nell'anno dal 01/01/2018 al 31/12/2018, reddito di cui al punto 1 euro 73.749,52, reddito di cui al punto 4
euro 28.137,79. >
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CEMHCAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2018
UNlmol 9 Séheda per la scelta della destinazione ‘

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

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE (9736160012
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE  pow s nx SR X20XOCX
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare Il cognome da nubile) NOME SESSOMoF)
DATI MASSASSO ALBERTO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNG MESE ANNO o
22 | 03 | 1959 TORINO ‘ . 0

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 UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI

(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDRISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA 4

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

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille delllRPEF, 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 coslituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse, La quota non attribuita spettante

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



CODICE FISCALE
COMUNE DI LEINI -

BESORXSOE XA XDIRX

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI

NON LUCRATIVE DI UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI Dt CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1987

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF

/42 QO TS SR C 1N AN a'Sc

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA -------------------------------------------------- FIRMA ----------------------------------------------------------
Codice fi le det Codice fiscale del
i) R i () N R [ R e S e ] T I ) B S R
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIC)
{SOGGETT! DI CUl ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 20186)
FIRMA -------------------------------------------- FIRMA --------------------------------------------------------------
Codice fiscale del i
e T T S S R Eeranei oo Lond i e e ) ) )

SOSTEGNOQ ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA D! LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA R e e B

: : v el e O 0 O O O

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
b:n;iecial:;)a(?:veenruale)l | l | | | | ' l I I |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha ingltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di

un soggetto beneficiario, La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell''RPEF, il 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,

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

IN CASQ DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Il sottoseritto dichiara, softo la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
{Mod.730 o REDDITI - Persone fisiche).
Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita
di invio della scheda".



