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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE e ATTO DI NOTORIETA®
(artt. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

L 2 L /. \....' 7
Consapevole delle responsabiliti e delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per false altestazioni ¢ dichiarazioni mendaci e
sotto la propria personale responsabilita, ai fini del calcolo della Situazione Economica Equivalente ISEE/ERP

DICHIARA
1) Che il proprio nucleo familiare & cosi composto:
COGNOME E NOME " . % INVALIDITA® RAPPORTO* | STATO i o
(Siigeiic in stampatellp) CODICE FISCALE PARENTELA | OCCUPAZIONALE | PROFESSIONE***

1¢

%
S

- & N T A7) ~
PAS| BARBAILA |
Y G @ N \
MELC HioA e LJCBMY
e ALESSIO

N P) li\__\.
= s

MELCH

LEGENDA:

“Rupporta di parentela: |-capo faniglia, 2=coniuge, 3=figlio/a, 4=fratclio/sorelly, S=genitore, 6=suocerofa, 7-genera/muora, 8=altro parenie/atling, 9=convivente

**Stato Oceupazionale: I=oceupato, erea di prima occupazione, 3=nen occupato, 4=casalinga, S=studente, 6=pensionato, 7=altra condizione

w**Professione: 1=dirigente, 2=impiegato, 3=operain/assimilato, 4=apprendista, S=lavorantc a domicilio, 6=militare in carriera, 7=imprenditore, 8=libero professionista, 9=lavoratore in proprio (artigiano, ecc.),
10=eoadiuvante familiare, 11=badante, 12=altro

DICHIARA PER L’ANNO FISCALE 2023

2) Gli emolumenti a qualunque titolo pereepiti, ivi compresi quelli esenti da tassazione, sussidi a carattere assistenziale, donazioni ¢ ogni
altra erogazione pubblica o privata nonché i redditi imponibili non dichiarati perché esonerati dalla dichiarazione

. SUSSIDIVCONTRIBUTI EROGATI DA ENTI PUBBLICI a qualunque titolo (borse studio, bonus, integrazioni
() | al minimo vitale, .....) € L 00

Allegare Certificazione

0] EROGAZIONI PRIVATE (aiuti economici, donazioni) e RISORSE PROPRIE

ALIMENTI CORRISPOSTI DAL CONIUGE SEPARATO (peri quali non sia stata presentata la dichiarazione
dei redditi)

g REDDITO DA LAVORO DOMESTICO (allegare modello CU sostitutivo o bollettini di pagamenta)

il REDDITI NON FISCALMENTE DICHIARATI

S Rl i _ — G 00
3) Di essere titolare di patrimonio mobiliare al 31 dicembre 2023
Depositl e conti correnti bancari e postali NO (] S]ﬁi«

Se SI allegare estratto/i conto al 31 dicembre 2023

Altre forme di risparmio (titoli di Stato, obbligazioni, certificati di deposito, buoni fruttifer, altra) NO \E;( S1C0)

Se SI allegare Conto Titeli al 31 dicembre 2023

Investimenti (azioni, fondi, assicurazioni sulla vita) e partecipazioni socielarie NOI}& S1C0

Se SI allegare idonea documentazione

4) Di essere titolare di patrimonio immaobiliare (Proprieta/Usufrutto) NO [ S1C)
Tipologia % Rendita Mq Ubicazione Quota capitale residua del
e e POSSESSO Catastale mutuo al 31/12/2023

i — (allegare documentazione)
|1 fabbricato [ terreno | | terreno agricolo | —
[7 fabbricato [ terreno [ terreno agricolo
[] fabbricato [] terreno [] terreno agricalo s ————
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ESCLUSIVAMENTE PER L’ANNO FISCALE 2023

| B o g ) "
1L SOTTOSCRITTO, | A5 | DA RGA ) , DICHIARA altresi il seguente reddito e le
detrazioni risultanti dalla ultima dichiarazione ai fini fiscali.
UNICO/2024
T e— TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
Reddito complessivo: C Dipe?&&?t%?“—-[',l‘ Pensionato [ Autonomo € 00
Imposte: [ T 08t TCRE CL s ssmevmmmmanes B Addiziorﬁ?cgi@nalgﬁ .............................
Addizionale Comunale €............oooeiiiia. = Tt Rl X2 ,00
Spese sanitarie \T
“‘-‘\\ .................. ,00
MOD. 730/2024 :
\\ TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
Reddito complessivo: C Dip;ras_n—te“w‘w—liggg_igpato r Aulonomo ¢ 00
Impokte: Tmposta Netta €.7 ................... [.... Addizionale chiona]ew@. ‘\\‘*—-\ﬁ.q__‘ .......
Addizionale Comunale €........ooeeiinvniiiinnnnn R . ,00
2 - ‘—‘_—‘&\-‘\——_/
e R T ,00
CERTIFICAZIONE UNICA/2024
TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
Reddito complessivo: W, Dipendente [ Pensionato L Autonomo € L { Q. 00
Imposte: TRPEFC...........cccee.e. [l.... Addizionale Regionale€.................... p
- s i
Addizionale Comunale €..................oooeiian. 0 - //) b L{« ........ .00
CERTIFICAZIONI DI REDDITI SOGGETTI A RITENUTA D’ACCONTO
=T TIPOLOGIA - IMPORTO TOTALE
Reddito complessiva lordo T
Ritenute
OBIS-M O ALTRO
B Indicare fonte reddito (lordo) IMPORTO TOTALE
OBIS-M e
T omme—— B s ,00
ALTRO B
i .00

—

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che sul dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000 e che
se dovesse emergere la NON veridicita di quanto dichiarato decadranno gli eventuali benefici conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai
sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000.

P
> Yy P\ \f§ g
7T S \ ;R
Data S ) i = «! L vy Firma E‘%‘r}”{\ 1 ¢ f?‘tf ‘ ’L{; ;

INFORMATIVA PRIVACY

Gentile sig./sig.ra,

Al sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati ¢.d. GDPR), MM S.p.A. (gia Metropolitana
Milanese S.p.A.) Responsabile del trattamento dei dati personali, Le fomisce le seguenti informazioni per conto del Comune di Milano, Titolare del
trattamento. [l trattamento dei dati personali, compresi quelli particolari (c.d. dati sensibili), ¢ effettuato, in coerenza con il Regolamento dei dati sensibili
e giudiziari di cui alla Deliberazione di Giunta Comunale del 18/10/2012, n. 49, per la gestione e ’esecuzione del contratto di locazione stipulata con il
Comune di Milano. La gestione del contratto di locazione comporta il trattamento dei dati personali anche dei Suol familiari che abitano presso I'immobile
a Lei dato in locazione e, pertanlo, la presente informativa, in base all’art. 14 del GDPR, é rilasciata anche per il trattamento dei dati relativi ai Suoi
familiari. Il trattamento viene svolto con modalita informatizzata e/o manuale da persone autorizzate istruite ¢ impegnate alla riservatezza. | dati saranno
conservati per un periodo non inferiore alla durata del contratto di locazione e in ogni caso per il tempo necessario alla gestione delle attivita
amministrative/contabili anche dopo la cessazione del rapporto in essere per I'espletamento di tutti gli eventuali adempimenti connessi o derivanti dalla
conclusione del rapporto stesso, fermo restando gli obblighi di conservazione degli atti ¢ documenti presso gli archivi in base alle disposizioni in materia
di tenuta documentale. I dati personali, non saranno oggetto di diffusione a soggetti indeterminati, non saranno trasferiti all’estero verso Paesi appartenenti
all’Unione Europea efo verse Paesi Terzi, ma polranno essere comunicati a soggetti terzi, pubblici e privati, in aderenza ad obblighi di legge o a
disposizioni regolamentari e contrattuali. Indicativamente le calegorie di soggetti a cui possono essere comunicate le informazioni sono: istituti di eredito,
studi legali, professionisti o societa che operino per conto di MM S.p.A. in qualita di interessata/o puo esercitare 1 diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del
GDPR ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, |’aggiornamento se incompleti o etronei ¢ la
cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento fatta salva I"esistenza di motivi legitlimi da parte del Titolare. A tal fine
pud rivelgersi al Responsabile del trattamento -MM S.p.A. - via del vecchio Politecnico 8 -20121 Milano, oppure al Comune di Milano in qualita di
Titolare, via Larga, 12 -20122 Milano.MM S.p.A. si avvale di un Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer-DPO) che
pud contattare via e-mail: dpo@mmspa.en. Si informa infine che pud proporre un eventuale reclamo all’ Autorita di Controllo Italiana - Garante per la
protezione dei dati personali - Piazza Venezia n. 11 00187 Roma.
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Torino, 4 gennaio 2024

0177201

MELCHIORRE LUCIANC E PASI BARBARA
C/O APPARTAMENTO N. A24

VIA CARLO FELTRINELLI 16

20138 MILANO MI

Giacenza media del Conto corrente n. 77201/1000/00002338 riferita all'anno 2023

Gentile Cliente,

di seguito la giacenza media del rapporto in oggetto:

Saldo finale al 31.12.2023

86,18

Giacenza media anno 2023

820,36

La giacenza media ¢ stata calcolata secondo i criteri previsti nelle Istruzioni per la compilazione della
Dichiarazione sostitutiva unica (DSU) per il calcolo dell'lSEE, come da normativa vigente; tali criteri sono
diversi da quelli utilizzati ai fini della determinazione dell'imposta di bollo.

Cordiali saluti.

IL CONSIGLIERE DELEGATO E CEO
/,Car&o RMessina

/—//Z‘/ G50 o v
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P 7065

= 2 P - = CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
|CA DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL’ANNO “D23
s £ 3
= NTXaTe G
DATI Codice fiscale gognome 0 Denaminazione gdcrne
ANAGRAFICI : ;
Siioebigseielys 01647320066 PROGETTO A. SOCTETA' COOPERATIVA SOCIALE
DATORE DI Comune Prov. Cap Indirizzo
LAVORD, ENTE 4 e & ’
PENSIONISTICO 0 BERGAMO BG 24122 ROTONDA DEI MILLE 1
ALTRO SOSTITUTO Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivita ~ Codice sede
DIMPOSTA prefisso numero 9 10 L
T039656171 F0396056765 PROGETTOA@PROGETTOA.IT 960909
DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome ,
AL DIPENDENTE 1 2 3
PENSIONATO O PSABBR69T64F205M PAST BARBARA
ALTRO
Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
ziffmafs %ﬁ's:]o _ Datadi nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita {sigla) particolari eccezionali dalla precompilata
4 5 giorno  mese anno B 7 8 g 0
F 24 12 1969 MILANO MT M
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2023
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
MITLANO MT F205
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2024
Comune Pravincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI AL
RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI Cadice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
; ESTERI 40 a1
= Nan residenti
% Via e numera civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomag mese anno
29 02 2024 *EROS GIAMPIERO FERRI

* RAPPR LEGALE, SOCI0O AMM RE

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2024 - Bluenext S.r.l.



P 7065
«iscale del percipiente LP SABBRG6O9T64F205M ‘

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod. N. 0 | i 5

(Tl FISCALI 3 . n8 " T
A—— Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
i i i iti di i i iti imilati
FVENTUALE COM- con cantratto a tempo indeterminato can contratto a tempo determinaio Redditi di pensione Altri redditi assim
PILAZIONE DELLA 1 2 3 4
DICHIARAZIONE 2 4 1 r 8 1
DEI REDDIT?
g e Numero di giorni RAPPORTO DI LAVORO
REham Assegni periodici per i quali spettana le detrazioni E— Brot B cessazione Inforza Periodi
Edinisposh gal conltine Lavoro dipendente Pensione giomo  mese anna giomo | mese anno &l 3112 particolari
5 6 7 8 9 10 11
59 12 09 2022 08 06 2023 &
Redditi erogati in franchi
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef Acconto 2023 Saldo 2023 Acconto 2024
21 22 26 27 28
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
. izional i
Ritenute lpef sospese Adg;ﬁ'%e; gggg;‘;‘;a‘e Acconto 2023 Saldo 2023
30 31 33 34
ASSISTENZA
Presenza Presenza -
CALE 7: - . Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
e el | 73074 730/4 Saldo Iipef 2022 Addizionate Regicnale 2022 comunale 2022 locazioni 2022
integrativo  retlificativo non trattenuto nen tratténuto non trattenuto non tratienuto
IMPORTI NON 54 55 63 73 83 93
TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2022 Addizionale Regionale 2022 comunale 2022 locazioni 2022
CREDITI NON non rimbarsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
RIMBORSATI 64 74 84 54
ACCONTI 2023
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale . Prima rata _Seconda o unica rata
frattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'lrpef di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
i 121 122 124 126 127
= ” 3
o . . Acconto addizionale Acconti cedolare
@ Acconti Irpef sospesi comunale alffrpef sospesa secca sospesi
= 131 132 133
e
g ASSISTENZA
= ALE 23 = i -
‘F:Ig:’uGETSDIEB Saldo lrpef 2022 Addizionale regionale 2022 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2022
3 non trattenuto non trattenuto 2022 non trattenuto non trattenuto
"= IMPORTI NON 263 273 283 203
WTRATTENUTI
%
£
2 Saldo Irpef 2022 Addizionale regionale 2022 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2022
0 CREDITI NON nan rimborsato non rimbhorsato 2022 non rimborsato non rimborsato
S RIMBORSAT] 264 274 284 294
o
&
S ACCONTI] 2023
%CD]\HUGE Primo acconto Irpef Seconda o unice acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
- trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'lrpef cedolare secca
o 321 322 324 326
(=)
E _Seconda o0 unica rata 5 B Acconto addizionale comunale . .
< di acconte cedolare secca Acconti Irpef sospesi all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
& 327 331 332 333
Py
w
L ONERI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
JIDETRAIBILI 341 342 34 344 345 345
Codice onere Importo Codice onere Imperto Codice onere Importo
347 343 349 350 351 352
DETRAZIONI
E CREDITI

Detrazioni per lavoro dipendente,

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famigfia pensioni e redditi assimilati

361 362 367
55,62 303,89
i i . - . Credito riconosciuto Credito non riconosciuta
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione - per canoni di locazione per cancni di locazione
369 370 2 a7z

Credito per canoni
di locazione recuperato
373 374

Credito d'imposta,

Totale detrazioni Imposta netta per le imposte pagate all'estero

55 ; 62 375 376

Cadice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto alfestero
377 378 Er] 380

Imposta estera definitiva

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELL

CREDITO D'IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA

Detrazione fruita

Utilizzato Rimborsato Detrazione non fruita

381 382 383

Compenso erogata

TRATTAMENTO INTEGRATIVO

Codice
trattamento

2

Trattamento erogato ) Trattamento non erogato

39
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Codice fiscale del percipiente [_P SABBR69T64 F2 05M

Lol 1

Mod. N.

PREVIDENZA Contributi previdenza complementare Contributi previdenza complementare
COMPLEMENTARE Previdenza dedotti dai redditi nen dedotti dai redditi Data iscrizione al fondo
complementare dicuiaipuntil, 2,3,4e5 dicuiaipuntil, 2,3, 4e5 giomo mese anno
211 412 413 415
CONTRIBUTI PREVID
Importi eccedenti esclusi
Versati nelanno dai reddid dicul aipunti 1,2, 3,4 e 5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedott Non dedotti
421 422 423
ONER! ONER{ DEDUCIBILI
DEDUCIBILI Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1, 2, 3, 42 5 Codice onere importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Contributi versati a enii & casse Contributi versati a enti e casse
Somme restituite nan escluse dai aventi esclusivamente fini assistenziali aventi esclusivamente fini assistenziali Assicurazioni
redditi indicati nei punii 1,2, 3,4 e 5 che non concorrono al reddito che concarrono al reddita Codice fiscale degli enti o casse sanitarie
440 441 442 444
REDDITO FRONTALIER|
ALTRIDATI REDDITI ESENTI Irpef da tratienere
Con contratto Con contratto Pensione orfani non dal sostituto successivamente
atempo indeterminatc & tempo determinato Campione d'ltafia codice ammontare codice ammontare alle operaziani di canguaglio
255 456 457 462 463 464 465 469
5 EROGAZIONI IN NATURA
irpef da versare alferario Applicaziane S - — - Tratizmento integrativo
da parte del dipendente ritesiuta particolari  Art. 51, comma 3 del Tuir  Con figli fiscalmemte a carico Bonus carburanti speciale erogato
a71 472 473 474 475 476 479
REDDITI o
ASSOCGETIRT REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
TITOLO DI IMPOSTA it 482 i
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
496 497 498 409
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dellipef sospesa
500 501
COMPENSI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
RELATIVI AGLI Totale compensi arretrati per i quali Totale compensi arretrati per i quali
ANNI & possibile fruire delie dewrazioni non & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
PRECEDENTI 511 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso etogato Detrazione truita
515 516
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI Totale redditi conguagliati Tolale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Tatale redditi conguagliati

gia compresi nel punto 1
531

536
_Reddito conguagliato
5 gia compreso nel punto 3
40

Addizionale regionale
544

gia compresi nel punto 2 . gia compresi nel punto 3 " gia compresi nel punto 4
34

532

Reddito conguagliato

Codice fiscale gia compreso nel punto 1
538

_Reddito conguagliato

Reddito conguagliato
Sio gia compreso nel punto 5

" gia compreso nel punio 4 Ritenute
41

543

Addizionale comunale
saldo 2023

Addizionale comunale
acconto 2023
546

LAVORI| SOCIALMENTE UTILI

. gia compresi nel punto 5

eddito conguagliate
giaR compresﬂ%e?%unm 2
539

Quota esente
561

Quota imponibile Ritenute Irpef

562 563 564

Addizionale regionale all'Irpef
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+ fiscale del percipiente PSABBR6O2T64F205M Mod. N. 0 _|
IONE 4
ot PERIODO
5?;';.5:32‘"5 gy THESE anno e mese anno s Reddito
SEZIONE 5
ALTRI ENTI Caodice fiscale Ente previdenziale o Denominazione Ente previdenziale
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Caontributi dovuti
79 80 81 82
Contributi a carce | ., i i -~ i
del lavoratare trattenuti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi

a3 84 85 86
DAL Personale
ASSICURATIVE  qualifica Posizione assicurativa territoriale E. 'C. Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
INAIL a1 92 93giomo mese 94 gioo  mese a5 96

E 07828950 g2 01 01 08 06 F205

TRATTAMENTO DI
FINE RAPPORTO,

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

INDENNITA'
EQUIPOLLENTI, . ) ) ——
ALTRE Indennita, acconti, anticipazioni Accontt ed anticipazioni ) . ;
INDENNITA' & somme erogale nellanno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nellanno Ritenute sospese
E PRESTAZIONI 801 802 803 804 805
IN FORMA DI 93'93 13’30
CAPITALE . . . . Ritenute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall' 1/1/2001
SOGGETTE A Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. e rimasto in azienda e rimasto in azienda
TASSAZIONE 806 87 B0 508 e 93,93
SEPARATA o r
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 al TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva
e versato al fondo 31/12/2006 e versato al fondo e versaio al fondo sulle rivalutazioni sul TFR
811 a12 813 2!
0;13
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r fiscale del percipiente PSABBR69T6AF205M Mod. N. 0| :
| PREVI- Contributi a carico
NZIALI ED Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore trattenuti
SSISTENZIALE 1 2 3 4 5 6
1214151041 X 259,00 17,50
TAT, NTATA NUNCIA U
SEZIONE 1 . MES! PER | QUALI E STATA PRESE LA DENUI niemens
INPS LAVORATORI Tutti Tutti con Fesclusione di
SUBORDINATH 7
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev Cred.  Enpdep Enam  anng di riferiment
GESTIONE g 10 11 12 13 14 15 16 17
PUBBLICA
N o R ) Contributi pensionistici L _—
impaonibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico Iavo?;ore trattenuti Imponibili TFS Coniributi TFS
18 19 20 21 22
ntributi TFS T e s . : s 3
a cari(:c(:)olavurat[)re trattenuti imponibile TFR Contribugi TER dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi  Coniributo TFR ulterion elementi
23 24 25 26 27
Contributo Gestione Contributi Gestione credito . - )
Imponibile Gestione Credito Credito dovuli trattenuti a carico del lavoratore Impaonibile ENPDEP Caontributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32
Contributi ENPDEP . o o . Contributi ENAM tratienuti
a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
33 34 35 36
MESI PER | QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Singol mesi Codice fiscale soggetto denuncia
37 38
[w] (]l [e] (] [l [s] o] [n] o]
%
Q
S i .
= Periodi retributivi soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio
= 41
i imponibile
= conguaglio Codice fiscale per denuncia Periodi retribulivi per denuncia
0 42 a3 44
5
o G F MI|A|IM]||G L AllSs O||IN||D
GJ
Z SEZIONE 3 Contributi a carico
+ INPS GESTIONE Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dovuti del lavoratore Contributi versati
& SEPARATA a5 46 47 a8
S PARASUBCRDINATI
=
% MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens B
o . ipo . .
o Tutti Tutti con l'esclusione di rapporto Codice fiscale PPAA/AzIenda
[} 49 50 51 52
w
g r] [ol[el[ulal[mi[c]lc][a][s][o][w][c]
£ SEZIONE 3-BIS Compensi totali Contributi a carico
5 INPS GESTIONE parasubordinati sportivi e assimilati Imponibile contributivo Imponibile VS Contributi dovuti del parasubordinato
W SEPARATA 53 54 55 56 57
— PARASUBORDINATI
B sPoRTIvI
< DILETTANTISTICI E MESt PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens i .
N FIGURE ASSIMILATE ibuti i : > " g Tipo Altro tipo
= Contributi versati Tutti Tutti con Pesclusione di rapporto rapporto
u 58 59 &0 61 62
(0]
5 [w] [a] (] [e][][a][s ] ][] ]
Q
E
=
2
o SEZIONE 3-TER Compensi totali magistrati onorari Contributi a carico
WIINPS GESTIONE confermati non esclusivisti imponibile contributivo imponibile VS Contributi totali dovuti del magistrato onorario
3 SEPARATA 83 &4 65 66 67
O MAGISTRATI
0. ONORAR! 2
< CONFERMATI MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens -
3 F : ipo
g NON ESCLUSIVIST] Cantributi versati Tutli con I'esclusione di Iscritto Cassa Forense rapgorto
z 58 71 72
g [a][s]lo][n][e]
i
=
(8] " .
O Codice fiscale

Amministrazione versante
73
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= fiscale del percipiente ‘_P SABBR69T64F205M

Mod. N. 0 i 1

_MME EROGATE _ di cui sottoforma di cui sotioforma
=R PREMI DI Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme di contributi )
AISULTATO i Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
FORZA DI 571 572 573 574 575 576
CONTRATT!
COLLETTIVI
AZIENDALLD ) di cui benefit ) ) di cui soltoforma di riscatto
TERRITORIALI Premi di risultato assoggettati  Benefit di cui alfar, 51, ai sensi dell’art. 51, di cui benefit erogatiin caso  di periodo non coperti
Imposta soslitutiva sospesa  a tassazione ordinana comma 4 del Tuir comma 3 del Tuir di figli fiscalmente a carico da contribuzione
577 578 579 580 581 582
di cui Bonus carburante
583
_ di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato assaggetati di contributi alle forme i contributi
Codice ad impesta sostitutiva Benelfit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 502 593 594 595 595
. . _— _ dicui benefit ) di cui sottoforma di riscatto
) Premi di risultato assoggettati  Benefit di cui all'art, 51, ai sensi dell'art. 51, di cui benefit erogatiin caso  di periodo non coperti
Imposta sostitutiva sespesa. a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir comma 3 del Tuir di figli fiscalmente a carico da contribuzione
597 598 599 600 601 602
di cui Bonus carburante
803
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGE I BENEFIT RELATIVI AD ANNi PRECEDENT]
Somme gia assoggenate ad Somme gia assoggettaie a
impaosta sostilutiva da assoggettare tassazione ordinaria da Contributo alle forme
a tassazione ordinaria assoggettare ad imposta sostitutiva pensionistiche complementari Coniributo di assistenza sanitaria
511 612 631 632
SOMME
ASSOGEG! s
AﬁSI:FOSEITIATE Mance assoggettate i Imposta sostitutiva Mance assoggettate
SOSTITUTIVA Reddito seitore turistico ad imposta sostitutiva Imposta sostitutiva sospesa ad impasta ordinaria
852 653 654 55

MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTI

. Somme gia assoc?genate ad
Imposta sostitutiva 4 assoggettare
a tassazione ordinaria

656 657

Somme gia assoggettate
a fassazione ordinaria da
assoggettare ad imposta sostitutiva

CODICE FISCALE

N. mesi
detrazioni

DATI RELATIVI AL
CONIUGE
E Al FAMILIARI A

Relazione di parentela

E }lg Coniuge

Mesi

o trazi
A eaned 9% Detrazione 100%

affidamento figli

per figli da
21 anni o pid

MLCLCN68T11G1258

CARICO

FL Primo figlio

7 B 10

Z

A

BARRARE LA
CASELLA:

€ = CONIUGE

F=FGLIO

A =ALTRO FAMILIARE
D =AGLIO CON

DISABILITA

I
2
3
4
F1=PRIMO FIGLIO 5
6
7
8
9

MM (AT |7 |7|n
PP (B> |>|>
Clo(w|lo|o|lw|o|o

RIMBORSI DI
BENI E SERVIZI
NON SOGGETTI A
TASSAZIONE -
ART. 51 TUIR

SEZIONE

SOSTITUTO
DICHIARANTE

Anno Codice cnere detraibile

Ta1 72 703

Caodice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata
705

Codice onere deducibile

Importo rimborsato
704

Spesa rimborsata riferita al dipendente
5

COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA Redditi di lavoro dipendente e assimifati

€on contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

Redditi di pensione Pensione orfani

761 762 763 764
. . Assegni periodici
Altri redditi assimilati corrisposti dal coniuge
765 766
REDDITI DEI
PUNTIDA1AS Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
AL NES;O DEI con contratto a tempo indeterminato €on contratto a tempo determinato Redoditi di pensione
COCM| S1 DI
CAMPIONE D'ITALIA 7 772 773
Asseqgni periodici
Altri redditi assimilati corrisposti dal coniuge
774 775

REDDITI LAVORO

'ORTI
RRORTIVD CONTRATTC A TEMPO INDETERMINATO

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO

Reddilo lordo lavoro
spartiva professionistico
under 23

Altri redditi
di cui al punto 1

Reddito lordo lavoro
sportivo dilettantistico
781

782 783

Reddito lordo lavoro
sportivo professianistico
under 23

Altri redditi
di cui al punto 2

Reddito lorda javero
sportiva dilettantistico
784

785 786




P 7065
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crRl- (Cod.AI) Informazioni relative al reddito/i certificato/i: reddito da lavoro
NE dipendente dal 01/01/2023 al 08/06/2023; importo 241,81 EU.
ng““' (Cod.AN) La detraz. minima & stata ragquagliata al periodo di lavoro.TIl percipiente

pud fruire della detraz. per l'intero annc in sede di dichiaraz. dei redditi,
sempreché non sia stata gia attribuita da altro dat. lav. e risulti effettiv.
spettante.
(Cod.AY) Trattamento di fine rapporto, altre indennita e somme ercgate: importo
maturato fino al 31/12/2000 0,00 EU, importo maturato dal 01/01/2001 93,93 EU.

v bluenext It
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P 7065
PERIODO D’IMPOSTA 2023

Nl c A ' Scheda per la scelta della destinazione
TR dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF
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

(obbligatorio) 01 647 32 00 6 6
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) PSABBR69T64F2(}5M
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubhile) NOME SESSO(MoF)
DATI
PAST BARBARA E
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO
24 12 1969 MILANO MT

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.

www bluenext it

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEE (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO N CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
l:l DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste & Valdesi) INTTALIA ITALIANE GRTODOSSA DITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

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

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKAI (IBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN ITALIA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2024 - Bluenext S.r.l.

{*) Perla scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica: 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelia a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille delllRPEF, il contribuente deve apporre 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, la ripartizione 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.
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.e fiscale

EINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

ALL'ART. 46, C. 1, . N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE WFsE=ss SOCIALL COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE® SOSTECms T2 L= OMLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA

J Codice fiscale del
beneficiario {eventuale}

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)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

Codice fiscale del : J
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

Codice fiscale del
beneiiciario (evenuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE
ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE A

www.bluenext.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2024 - Bluenext S.r.l.

NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FERMA ............................................................. F[RMA ..............................................................
Cadice tiscale del J
beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA .............................................................

Cadice fiscale del

beneficiario {eventuale)

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 inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.

La scelia deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalit beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEEF (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 deil'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riguadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una solo dei partiti palitici 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 CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
{Mod. 730 o0 REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.

FIRMA



isiiute Mazionale della Frevidenza Sociale - Copia canfome ol Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/07/2024 & successive modificazioni

—

UNICA

CERTIFICAZIONE DI CUI AL'ART. 4, COMMI 6-tere 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2023

DATI ANAGRAFICI (Ijndice fiscale (Ziognome o Denominazione I:\;lome
P—— 80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
AL DATORE DI LAVORO, Somune ?;rov. (ér:zp l;\danzzc
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO ROMA RM 00144 VIA CIRO IL GRANDE, 21
D'IMPOSTA Telefono, fex Indirizzo di posta eletironica Codice atiivita Codice sede
8 prefisso numero 4 10 1
843000
DATI RELATIVI ﬁ:odice fiscale gogncme o Denominozione f)‘;ome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O PSABBR69T64F205M PASI BARBARA
P s
‘SIE-E?S SJEEATORE Sesso  Provincio Categorie Eventi  Cosi di esclusione
hof Dato di nascita Comune {o Stato estero} di nascita di nascita Isigla) parficolari eccezionali  dalla precompilata
4 5 giorm®  mese anno 4 7 8 9 10
F 24121969 MILANO MI
DOMICILIO FISCALE ALY 1/1/2023
Comune Provincic (sigla} Codice comune Fusione comuni
20 2] 22 23
MILANO Mi F205
DOMICILO FISCALE ALL' 1/1/2024
Comuna Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 24 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Cedice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localitd di residenza estera
40 41
Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44

DATA

giama mese anno

14/03[/2024

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
Il Commissario straordinario Micaela Gelera

Duplicato - Emesso il 14/03/2024 alle 18.04
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Mod. N. 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALE

DATI PER LA EVENTUALE
COMPHAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEI RERDIT

Redditi di lavora dipendente e assimilafi
con ceniratio @ lempo indeterminato

I

Redditi di lovoro dipendente e assimilati
con confratic @ tempo determinato

. 168,12

Numero di giorni

Reddifi di pensione

Altri redditi assimilati

RAPPORTO Di LAVORO

st petodi per i quali spetionc le defrazioni e : ; e o
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavorc dipendnte Pensione Daiat di inizio _ Data di cessazione al 31/12 porticolari
5 5 g gomo  mese anrio 9 giomo anno 10 1
18 16062023 03[07[2023
Redditi erogati in franchi
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALURPEF
Ritenufe Irpef Addizioncle regionale all'Irpef Accanie 2023 Saldo 2023 Accanio 2024
21 22 26 7 29
o i ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
. . Addiziongle regionale
Ritenute Irpef sospese all'lrpef sospesa Acconta 2023 Saldo 2023
30 a3 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Soldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2023 730/4 730/4 Saldo Irpef 2022 Addizionale Regionale 2022 comunale 2022 locazioni 2022
DICHIARANTE integrativo reifificative nen frafenuio non fraftenuto non fratienuto non traftenuic
54 55 83 73 83 93
IMPORTE NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Salda Irpef 2022 Addizionole Regionale 2022 comunale 2022 locazioni 2022
non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsaio
CREDITI NON RIMBORSATI » 4 i &
ACCONTI 2023
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo 6 unico aeconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rafa
trattenuto nell‘anne Irpef rattenuio nellanno comunale olf'trpef di acconto cedolare secca di acconto cedolore secca
121 122 124 127
. : Accopto addizjonale Acconfi cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale nff‘lrpc— 505peso secca sospesi
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE
zg%ﬁugg Saldo Irpef 2022 Addizionale regionale 2022 Saldo addizionale comunale Salde cedolere secca 2022
non fraffenuto nan frafienuio 2022 non iratienuto non irattenuto
2563 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo _lrpg 2022 Addizionaly rei:?ionule 2022 Scnké% ggcfiziorgoli comuncle Saldo cedolare secca 2022
CREDITI NON RIMBORSAT] o non rimborsata . Ron rimsorscto i non rimborsatc a5 nen rimborsato
ACCONTI 2023
CONIUGE Primo acconte Irpef Secondo o unico acconto Acconfo addizionale Prime raia di acconta
trafienuto nell anno Irpef trattenuto nell'onno comunale allrpef cedolare secca
321 322 324 325
Seconda o unica raig E i Acconio ﬁddiz‘onulc comunale 2
di acconto cedelare secca Acconti Irpef sospesi a 'Irpeg sospeso Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Cadice onere Importo Codice onere Imporic
34) 342 343 344 345 346
Codice onere Imporia Codice onere Importo Codice onere Imporio
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI
E CREDITI Detrazion per lavere dipendenis
Imposta lorda Detrozioni per carichi di famiglia pensicmpz redditi assimilati
361 362 367
38,66 3866
. . _ i i 3 Credito riconosciuto Credifo non riconoscivio
Totale defrazioni per oneri Defrazioni per canoni di locazione per canani di locazions per canoni di locazione
349 370 371 372
Crediio per canoni c Credito d'imposta
diloenzions recuperaio Totale detrazioni Imposta nefta per le imposte pagate all'estero
373 374 375
38,66
Codice stato estero Anno di percezione reddiio estero Reddito pradoite all'estero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compensa erogato Delfrazione fruita Detrazione non fruita
387 282 383 384 385
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice
fratiamento Trattamento erogata Tratlamento non erogato

3902 321

392




fiscale del percipiente |PSABBRE9TB4F205M

Med. N. 1

VIDENZA
JMPLEMENTARE

Conlrbuti previdenzo

complementare Coniribuli previdenza complementare

Previdenza edotti dai reddifi nen dedott dai redditi
comp!emernare dicviaipunti 1,2, 3,425 dicuiaipuati 1,2,3,4e5
411 412 413

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVYORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE

Data iscrizione al fondo
415 giomo  mese anno

P

[mperli secedent esclusi

Versati nell'anno dai redditi dicui ai punti 1,2, 3,45 Importo fotale Differenzicle Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUT] PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL ONERI DEDUCIBIL
Totale oner! deducibill esclusi dai : ; ’
redditi indicati nei punfi 1,2,3, 4 ¢ Codice cnere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 A34 435 436 437
Coniribufi versali o enfi e cosse Confribufi versafi @ enii e casse
Somme resfituite non escluse dai aventi esclusivamente fini assistenzicli aventi esclusivamente fini assistenziali " ) Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1,2, 3,45 che non concerrono ol reddito che concorrono al reddite Codice fiscale degli enti o cosse sanitarie
440 441 442 443 444
REDDITO FRONTALIER!
ALTRE DATH S . i REDDIT] ESENTI Irpef da trattenere
Con coniratio Con contratto Pensione orfani non dal sostituto successivamente
afempo indeferminaio « tempo determinaio Compione d'liclia codice ommontare codice ammonture alle operazioni di conguaglio
455 454 457 452 463 464 465 469
Applicazione EROGAZIONI IN NATURA ; ]
Irpef do versare all'erario moggiors Casi Tratiomenio integrafive
s parle del dipendente  rifenuta  particolori Art. 51, comme 3del Tuir  Con figli fiscolmemie o carico Bonus carburanti speciale erogato
471 472 473 A74 475 476 479
REDDITI ASSOGGETTATI =
| E
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA,
DI IMPOSTA Totale redditi Tolale rilenute Irpef Totale ritenute lipef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Queta imponibils Rifenute Irpef Addizienale regionole ofl lrpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef saspesa
500 501
COMPENSH RELATIVH COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
AGUANNI FRECEDENTI Totole compensi arreireri per i quali Totake compensi arrefrai per i quali i .
& possibile fruire delle detrazioni non & possigieie fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale rifenute sospese
511 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA

Compenso eregato
515

Defrazione fruita
514

DATI RELATIVI
Al CONGUAGL

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Totale redditi conguagliati

Tofale redditi conguagliofi Totale reddifi conguaglicti Totale redditi conguagliati

Totale redditi conguagliati

gia compresi nel punto 1 gie compresi nel punfo 2 gid compresi nef punto 3 git compresi nel punto 4 gia compresi nel punta 5
531 532 533 534 535
e Reddito conguagliato Reddiio conguagliato
Codice fiscale gi&é compreso nel punto 1 git compreso nel punto 2
586 ”
Reddito conguagliate Reddito conguagliato Reddito conguaglicio
git compreso nel punto 3 gié compreso nel punto 4 gi& compreso nel punto 5 Ritenute
240 541 42 543
- . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizioncle regioncle acconto 2023 salde 2023
544 545 546
LAYORI SOCIALMENTE UTIL
Quoia esente Queta imponibile Ritenute Irpef Addizienale regioncle all'lrpef
541 542 563 564
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AME EROGATE di cui sottcforma di cui sottoforma
2 PREMI DI Premi di risulito ossoggetiati 5 di contributi alle forme di contribufi e
ASULTATO IN FORZA Codice ad imposia sostitufiva Benefit pensionistiche complementari i assistenza sanitaria Imposta sostitufiva
01 CONTRATTI COLLETTIV] 571 572 573 574 575 574
AZIENDALI O TERRITORIAL!
di cui benefit di cui sotioforma di riscato
Premi di risuliato assoggetiati  Benefit di cui alfart. 51, ai sensi dell‘art. 51, di cui benefit erogati in coso i periodo non coperti
Imposta sostifufiva sospesa @ fassazione ordinaria comma 4 del Tuir comma 3 del Tuir di figli fiscalmente a carica da contribuzione
577 578 579 580 581 582
di cui Bonus carburante
583
! di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risulfulo assoggetiati Benefit di confribufi alle forme di contributi
Codice imposta sostitufiva gl pensionistiche complementari di ossistenzo sanitaria Imposta sostitutiva
591 552 593 504 595 596
; di cui benefit di cvi soifoforma di riscetto
Premi di risultato essoggetiati  Benefii di cui all'art. 51 i ai sensi defi’art. 51, di cui benefit erogati in caso di periodo non coperti
Imposta sosfifutiva sospesa @ tassazione ordinaria comma 4 del Tuir comma 3 def Tuir di igli fiscalmente o carico o contribuzione
597 598 599 400 &01 402
di cui Bonus, carburante
603
PREMI Di RISULTATO ERQGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gia assaggetiate ad Somme git assoggetiate a :
imposta snsﬁruﬁvnsﬁgg,ssoggeﬂcre ion or ingric a Confributo alle forme ; s s
o lassazione ordinaria assoggetiare ad imposta sostitutiva pensionistiche complementari Confributo di assisienza sanitaria
611 &12 631 632
SOMME ASSOGGETTATE
AD IMPOSTA SOSTITUTIVA e o
. soggettale L Imposta soshiutiva Mance effate
Reddito seficre turistico ad imposta sosfitutiva Imposta sostitutiva P sospesa i %mg;ocs’lstx ordinaria
651 652 653 654 &35
MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTI
Somme git ossoggettate ad Somme gid assoggetiate
imposia sosfitutiva da assoggettare a fussozione ordinaria do
a tassazione ordinaria assoggetiare ad imposta sostitutiva
656 Y
: N. mesi
CODICE FISCALE deﬂ?zjom‘
1 RELA] L UGE : E Mesi o Defrazione 100%  perfigh da
?il FAMlLT:m;zlA A gg;lico Rélozione o porendti ekants % affemanto figh 21 aniloph
1 ¢ Caniuge 4 5
2 A Primo figle b ? 7 s 0
z
BARRARE LA CASELLA; 3 F A -
€ = CONIGE
F1 = PRIMO FIGUIO 4 F A B
P =FGUO
A = AITRO FAMILIARE 5 F A b
D = FiGLIO CON DISABILITA 6 F A D
7 F A 3]
8 F A i’}
g F A ]
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZ! NON SOGGETT . _
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Imperto rimborsate
SEZIONE SOSTITUTO A1 702 703 704
DICHIARANTE
Cadice fiscale del soggetio a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita ol dipendente
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA Reddifi i lavora dipendente e assimilati  Redditi f lavere dipendente & assimilati ; . .
con contratio o tempe indeterminato con confraita @ fempo deferminato Redditi di pensione Pensione orfani
781 w 762 763 784
Assegni periodici
Altri redditi assimilai :orrispc?sﬁ gc! coniuge
755 766
ZEDﬁETTgE:):?gMDP‘;JSJI\ s Redditi di lavero dipendente 2 assimilafi  Redditi di lavero dipendeate e assimilafi nAn
: can coniratto @ fempo indefermingto con contratio a tempo determinato Redditi di pensione
DI CAMPIONE DITALIA .
77 772 773
i e Assegni periodici
Altri redditi assimilati corrisposti dal coniuge
774 773

REDDITI LAYORO SPORTIVO

CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO

CONTRATTQ A TEMPO DETERMINATO

Reddito lorde lavero
sportive professionistico
under 22

Reddito lordo lavero
sportivo dilettantisiico
781 782

Redldito lordo lavore
sporfivo professicnistico
under 23

Reddito lordo lovere
sportivo diletiantistico
784

Alfri redditi
di cvi ol punto 2
786

Aliri redditi
di cui al punto 1

783 785
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Ji PREVIDENZIAL! !
J ASSISTENZIAU Contributi a carico

Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS el levoraiore frofienuti
i 2 3 4 L &
SEZIO&\E‘, 1 "
| 'ORATORI .
ST;I;SORNNA‘" MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuti Tutti con Fesclusione di
7 4
[e] [¢] [] [2] [w] [e] [] [a] [s] [o] [N] [2]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI " 2
SUBORDIMNAT! GESTIONE Codice fiscale Amministraziens/Azienda Progressivo Azienda Neifa dichiarante Pers. Prev. Cred. Enpdep Enam~ Anno di riferimento

PUBBLICA ] 10 11 1213 ]M |‘|5 Ilé 17

Confributi pensionistici

Imponibile pensionisice Coniribuii pensionistici dovuti a corico kovoratore frafienuti Imponibili TFS Coniributi TFS
8 19 20 21 22
Contribufi TFS

a carico lavoratare frottenuti Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ukeriori elementi Coniributo TFR ulieriori elernenti

23 24 25 25 27
Contributo Gestione Confributi Gestione credito

Imponibile Gestione Credite Credito dovuti fraltenuti o carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Conribuli ENPDEP dovuti

28 29 30 31 32
Coniributi ENPDEP Contributi ENAM frafienusi

a carico del leveratore fratienuti imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
b 34 35 36

MES] PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Singoli mesi

IARANELDEEENE  *

Periodi refributivi soggetto denuncia

EEEREDRNEEEE 2

Codice fiscale soggetto denuncia

Codice fiscale conguagiio

Imponibile T T ;
conguaglio Cedice fiscale per denuncia A Periodi refributivi per denuncia
42 43
(o] [£] [] [a] [w] [o] [1] [A] [5] [o] [N] [2]
Coniribufi
SEZIONE 3 Compensi corrisposti o parasubordinato Contributi dovuti de|l[atogﬂ$:m Contribufi versati
INPS GESTIONE 45 46 47 48
SEPARATA
PARASUBORDINATI MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuthi Tutii l'esclusione di Tipo
49u I 30 . l rupp’\:’orm Codice fiscale PPAA/Aziendo
51 52
(o] [F] [w] [] [s][o] [v] [0]
SEZIONE 3-BiS
INPS GESTIONE Compensi toali Confribui o carico
parasubordinafi sportivi e assimilati Imponihile contributive Imponibile IVS Coiinbin dawat del parasubordingio
SEPARATA pon P _ pa
PARASUBORDINATI 3 ad 55 56 57
SPORTIVI )
DILETTANTISTICI MES! PER | QUAIL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
E FIGURE ASSIMILATE i : Tuli Tutti con Pesclusione di Tipo Altro tipo
Contribui versafi 0 40 rapporto ropporto
58 61 62
[o] [¥] [m] [a] [] [o] [1] [2] [5] [o] [N] [o]
SEZIONE 3-TER
INPS GESTIONE Compensi totali megistrati onorart Contributi a carico
confermati non esclusivisti Imponibile contributivo Imponibile VS Contributi totali dovuti del magistrato onorario
SEPARATA MAGISTRATI " i . o g
ONORARI COMFERMATI 43 84 o5 %0 &7
MNON ESCLUSIVISTE

. MESH PER | QUAL E STATA PRESEMNTATA LA DENUNCIA Uniemens

B i Tuthi Tutti con Fesclusione di Tipo
Contributi versati Iscritto Cassa Forense rapporto

. NAREENELDREENE 7 7

Codice fiscale
Amministrazione versanie

73
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JONE 4 PERIODC
{PS S0OCI COOPERATIVE Dal Al _
ARTIGIANE 74 mese anno 75 mese anno Reddito
76
|
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominaziene Ente previdenziale
ALTRIENTI 77 78
Codice azienda Categaria Imponibile previdenzile Coniributi dovuti
7? 80 &1 82
niributi o carico Lo . ) i
clef Fvoraiore traftenuti Confributi versafi Aliri contributi Importo altri contributi

83 84 a5 86
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Quolifica Pasizione assicurativa ferritoricle € T Data inizio Data fine Codice comune viaggiante

93 gomn  mese 04 Gomo | mase o5 %

91 92 I

|

NN

L]

TRATTAMENTO DI FINE_
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENT,

ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA D! CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

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

Indennitd, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipezioni
2 somme eroguh nell'anno erogafi in anni precedenti
801 802 803

Defrazione

. . Ritenute di anni Quola spettante per indennita
Ritenute operate in enni precedenti precedenti sospese

804 807 808
TFR maturato dell'1/1/2007

TFR maturaio fino cI 31/12/2000 TFR maturato dafl’1 /1,/2001
/1 = versoto ol fondo

e versalo al fondo ol 31/12/2008 e versato al fondo
an 812 813

ercgale ai sensi art, 2122 c.c.

Ritenuta netta operata nell'anno
804

TFR maturato fino ol 31/12/2000
e rimasto in azienda
807

o soshilutiva
su'le nvalutazioni sol TFR
0

Ritenute sospese
805

TFR maturate dall” 1/1/2001
e rimaslo in oziendo
810
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SCRIZIONE )
NNOTAZIONI (Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/I: TIPOLOGIA (LAVORO DIPENDENTE), DATA INIZIO E DATA FINE PER
CIASCUN PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (16/06/2023 - 03/07/2023), IMPORTO (168,12).

{AN) - LA DETRAZIONE MINIMA E' STATA RAGGUAGLIATA AL PERIODO DI LAVORO. IL PERCIPIENTE PUO' FRUIRE DELLA
DETRAZIONE PER L'INTERO ANNO IN SEDE DI DICHIARAZIONE DE| REDDITI, SEMPRECHE' NON SIA STATA GIA' ATTRIBUITA DA
UN ALTRO DATORE DI LAVORO E RISULTI EFFETTIVAMENTE SPETTANTE.

(ZZ) - PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO EROGATE: NASPI

(ZZ) - NON EFFETTUATO CONGUAGLIO IRPEF - PRESENTARE LA DICHIARAZIONE DE| REDDITI.




Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia confome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01 /2024 e successive modificazioni

PERIODO D'IMPOSTA 2023

[NICA 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 80078750587
{obbligatorio)

| CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE pg ABBRE9TE4F205M

{obbligatorio)
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSC Mo F)
DATI PASI BARBARA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO ,  MESE , ANNO
24 : 12 {1969 MILANO M

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 DELVIRPEF <as0 i scelto FIRMARE in UNO degli spasi sotosfant]

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA
I:' DEL7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
[Unione defle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLCA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKAI (IBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN ITALIA

{*) Per la scelta o favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel monde; 2 - Calamite: 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiaf; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelio a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelt 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, la riparfizione della
quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelfe espresse. La quota non affribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia

e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta all gestione statale.



Enscae [P|S|A[B|B|R|6|9|T|6]4|F|2]0]5]|M]

ISCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelfa FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)
SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTE NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
ALUART, 45, C. 1, DELD. 1GS. 3 LUGLIO 2017, N, 117, COMPRESE LE COQPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE" SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALLANAGRAFE

satordesriunrnl I N N O O I I O O O O S0t B O B B O O R O O I I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
[SOGGETTI Di CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)

g . - |
Codice fiscale del ! I ! ) I | I I l I I | | Codice fiscale del | l | | I l I l l | | l

beneficiario (eventuale} heneficiario {eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE D! RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE
ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A
NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del I I l I | I I l I [ l

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNOQ DEGLI ENT! GESTORI DELLE AREE PROTETTE

HW Rt LI L T T P I P s 5
sesschan BN IS BN NN I A O O O O

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle findlita beneficiarie.

 SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (i caso di scelta FRMARE nello spario soffostante]

PARTITO POUTICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del parfito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanio indicaio 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 CASG DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

il sottoscritio dichiara, sotto la propria responsabilité, 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 “Modalite

di invio della scheda”.



‘pS Prospetto riepilogativo CU 2024 unificata

Cedice Fiscale PSABBR69T64F205M

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL"’ANNO 2024

Addizionali calcolate solo se per Fanno 2023 & dovuta imposta (indicata al Punto 21 della CU 2024) e applicando le aliquote previste dalle relative delibere
alla somma degli importi dei punti 1, 2,3, 4 ¢ 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2023 Punto 22 dello CU 2024
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2023 Punto 27 della CU 2024
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2024 Punio 29 della CU 2024
ANNO D'IMPOSTA 2023 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2024 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE
Descrizione impario parziale Impario totale Punti inferessati della CU
Punio 3 gid of netio di eventuali importi per oneri deducibili indicati

IMPONIBILE PENSIONE/1 INPS ool Pskiies £37

y Punto 3 gid: al nefto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP ol Punto 431
IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL Punto 2 gid ol netto di eventuali imporf; per oneri deducibili indicati

168,12 :

REDDITO 168.12 al Punio 431
IMPONIBILE PRESTAZIONI EROGATE A CURA 7 Punto 1, 2, 3 o 5 gia ol netio di eventuali importi per oneri
DELLA SEDE deducibili indicati al Punio 431
IMPONIBILE STIPENDIO E PENSION| Punto 1 ¢ 2 gid o nefto di eventuali importi per oneri deducibili
INTEGRATIVE indicati af Punto 431
IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO Punto 1 gid ol netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
(art. 24, comma 31, D.L. 201/201 1) al Punto 431

Punti 2, 4 e 5 gic ol netfo di eventuali importi per oneri deducibili
indicati ol Punto 431

Punto 431 = Oneri gic considerati in diminuzione deipunti 1, 2, 3,
ded

Punto 361 - Importo calcolato con fe aliquote per scaglioni, salvo
IMPOSTA LORDA 38,66 richiesta per I'anno in corso di aliquota fissa superiore a quella

marginale dagli scaglioni interessafi

IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATI

ONERI DEDUCIBIL! DAL REDDITO

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto 362 ~ imporfo in diminuzione dell'imposta forda calcolato in

base ai familiari a carico nell’anno

E RO DIPENDENTE, PE | E REDDITI Punto 367 = Imporic in diminuzione dell'imposta lorda caleolato in
E?S-mljﬂg'?l FEELAYORO DIPENDIENTE, PENSIGN 38,66 bgse al reddito complessivo (fimite max reddito: euro 50.000)

Punta 21 - Imposta nefta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
RITENUTE IRPEF DOVUTE {Punfe 361) meno DETRAZIONI TOTAL] £ CREDITO D'IMPOSTA
{Punti 373 & 374)

Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso

IRPEF PAGATA dell’anno (Somma ritenute da cedolini)

Dato compreso nell‘importo certificato delle Ritenute Irpef (Punto

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER I’ANNO 2023 21)
Importo positive a debito/Imperio negativo a credito

Punto 440 - Importo relative ad oneri deducibili, non dedofto dai
Punti 1,2, 3, 4 e 5. Pud essere presentata dichiarazione dei redditi
ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all’Agenzia
delle Entrate dell'imposia corrispondente afl'onere deducibile.
Vedere Annotazioni CU cod. CG

Punio 511 = Imporio per arrefrati da Javore dipendente o pensione
COMPENS! RELATIVI ANNI PRECEDENTI Punto 513 =~ importo delle ritenute effetuate sugli arretrati da lavore
dipendente o pensione

Se indicato “Nen effetiuato conguaglio fiscale” va
ANNQTAZIONI X obbligatoriamente presentata la dichiarazione dei redditi

730/2024 o Redditi 2024-PF

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti pensionistici erogati da sostituti NON Inps
Importo comunicate of Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Somma dei punti 1, 2, 3, 4e 5 della CU Inps pits altre CU non Inps
IMPONIBILE TOTALE 2023 168,12
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE e ATTO DI NOTORIETA”
(artt. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

1/La sottoscritto/a
Nato/ail ......LLL.
residente nel Comune di

~

Tel/cell ......0. e X

R B

Consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci ¢
sotto la propria personalc responsabilitd, ai fini del caleolo della Situazione Economica Equivalente ISEE/ERP

DICHIARA
1) Che il proprio nucleo familiare & cosi composto;
COGNOME E NOME S % INVALIDITA® | RAPPORTO* | STATO i )
(serivere in stampatello) CODICE FISCALE PARENTELA | OCCUPAZIONALE#+ | FROFESSIONE**
R 2 F ™ - %7 ¢ o rd 4 €
MELCH | OWF & . L g
P i i ; A 2 ~
a5 ES - L2
~ P 7 "
ME L / 2 L 2
\'—--—_____
—
—
b e ——— —_—
LEGENDA:

*Rappaorto di parentela: |=capo tamiglia, 2=coniuge, 3=ligliofs, 4=fiatellossorclla, S=genitore, 6=suoccrofa, 7=gencro/nuora, 8=altro parente/affine, Y=convivente

**Stato Oceupazionale: 1=occupato, 2=in cerea di prima occupazione, 3=non occupato, 4=casalinga, S=studente, G=pensionato, 7=altra condizione

***Professione: 1=dirigente, 2=impiegato, 3=operaio/assimilato, 4=apprendista, S=lavorante a domicilio, 6=militare in carriera, 7=imprenditare, 8=libcro professionista, 9=lavoratore in proprio {artigiano, ccc.),
[O=coadiuvante familiare, I1=badante, 12=altra

DICHIARA PER L’ANNO FISCALE 2023

2) Gli emolumenti a qualunque titolo percepiti, ivi compresi quelli esenti da tassazione, sussidi a carattere assistenziale, donazioni e ogni
altra erogazione pubblica o privata nonché i redditi imponibili non dichiarati perché esonerati dalla dichiarazione

T—|_SUSSIDI/CONTRIBUTI EROGATI DA ENTI PUBBLICI a qualunque titolo (borse studio, bonus, integrazioni
O | mih‘imwt%:.) ( R— P A .00
Allegare Certificazione
s
3 | EROGAZIONI PRIVATE (aluti economici d{)nazi(;l-i}\e'R‘{&ORSE PROPRIE ')
: S = JPTR,. = A— ,00
| ALIMENTICORRISPOSTIDAL CONIUGE SEPARATO {per i quali non sirstata presentata la dichiarazione -
5 dei redditi) T € e, |7 C— 00
a REDDITO DA LAVORO DOMESTICO (allegare modello CU sostitutivo o bollettini di pagamM\gﬁ\ o 00
O REDDITINON FISCALMENTE DICHIARATI \(’7\
| Ar—— Al B OD
U | ALTRO -~ spedifies L. & S 00
3) Di essere titolare di patrimonio maobiliare al 31 dicembre 2023
Depositi & conti correnti bancari ¢ postali NO (2 S!‘ffl\
Se SI allegare estratto/i conto al 31 dicembre 2023
Altre forme di risparmio {titoli di Stato, obbligazioni, certificati di deposito, buoni fruttiferi, altro) NO @\_ N
Se SI allegare Conto Titoli al 31 dicembre 2023
Investimenti (azioni, fondi, assicurazioni sulla vita) e partecipazioni socictarie NO\E{ SI3
Se SI allegare idonea documentazione
4) Di essere titolare di patrimonio immobiliare (Proprieta/Usufrutta) NO\C\L sS1C3
Tipologia . % Rendita Mg Ubicazione Quota capitale residua del
k possesso Catastale mutuo al 31/12/2023
— (allegare documentazione)
|| fabbricato || terreno || terreno agricolo )
[ fabbricato [ terreno ) terreno agricolo
['] fabbricato [ terreno [ terreno agricolo T S e
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ESCLUSIVAMENTE PER L’ANNO FISCALE 2023

IL SOTTOSCRITTO, "\ R (CHloang LJCIVAVO , DICHIARA altresi il seguente reddito e le
detrazioni risultanti dalla ultima dichiarazione ai fini fiscali.
UNICO/2024
ﬁ“‘-&__;_!_&_‘\ TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
Reddito complessivo: [ Dipendente ‘\;‘w-laﬁcﬁfﬁﬁaiwutonomo 5
€ v ,00
Imposte: ] Imposta Netta €....................[0.... Addizionale Regionale€....... T ooiveninnnns
O Addizionale Conumale €. e € Tl . = - ,00
Spese sanitarie '€ T ———— 00
MOD. 730/2024
TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
Reddito complessivo: “._  Dipendente ] Pensionato [ Aulonomo e ({), O, L’., & ]E_ lllllll 00
Imposte: ImpostaNetta€.................... [1.... Addizionale Regionale €............................ WE R
[ Addizionale Comunale €.......................c... i ne.& ("" ...... 00
Spese sanitarie e 00
CERTIFICAZIONE UNICA/2024
TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
Reddito complessivo: O Dipendente [ ensi = utonomo e 00
Imposte: IRPEFE...... Ll.... Addizionale Regionale €.................. R T e e
r Addizionale Comunale €...................ccco.o.... € L5000
CERTIFICAZIONI DI REDDITI SOGGETTI A RITENUTA D’ACCONTO
i WETE TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
Reddito complessivo lordo i — — €=
Ritenute
OBIS-M O ALTRO
W Indicare fonte reddito (lordo) IMPORTO TOTALE
ORIS-M e
e Brosecsmn v 00
ALTRO TR
Ey N e es00

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000 e che
se dovesse emergere la NON veridicita di quanto dichiarato decadranno gli eventuali benefici conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai
sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000. ' .

Data Finnai;b[?;;} {%& %, e i

INFORMATIVA PRIVACY

Gentile sig./sig.ra,

Al sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati ¢.d. GDPR), MM S.p.A.. (gid Metropolitana
Milanese S.p.A.) Responsabile del trattamento dei dati personali, Le fornisce le seguenti informazioni per conto del Comune di Milano, Titolare del
trattamento. I] trattamento dei dati personali, compresi quelli particolari (c.d. dati sensibili), ¢ effettuato, in coerenza con 1l Regolamento dei dati sensibili
e gludiziari di cui alla Deliberazione di Giunta Comunale del 18/10/2012, n. 49, per la gestione ¢ I’esecuzione del contratto di locazione stipulato con il
Comune di Milano. La gestione del contratto di locazione comporta il trattamento dei dali personali anche dei Suoi familiari che abitano presso I’'immobile
a Lei dato in locazione e, pertanto, la presente informativa, in base all’art. 14 del GDPR, é rilasciata anche per il trattamento dei dati relativi ai Suoi
familiari. Il trattamento viene svolto con modalita informatizzata e/o manuale da persone autorizzate istruite e impegnate alla riservatezza. I dati saranno
conservali per un periocdo non inferiore alla durata del contratto di locazione e in ogni caso per il tempo necessario alla gestione delle attivita
amministrative/contabili anche dopo la cessazione de!l rapporto in essere per 1'espletamento di tutti gli eventuali adempimenti connessi o derivanti dalla
conclusione del rapporto stesso, fermo restando gli obblight di conservazione degli alli ¢ documenti presso gli archivi in base alle disposizioni in materia
di tenuta documentale. I dati personali, non saranno oggetto di diffusione a soggetti indeterminati, non saranno trasferiti all’estero verso Paesi appartenenti
all’Unione Furopea efo verso Paesi Terzi, ma potranno essere comunicati a soggetti terzi, pubblici ¢ privati, in aderenza ad obblighi di legge o a
disposizioni regolamentari e contrattuali. Indicativamente le categorie di soggetti a cui possono essere comunicate le informazioni sono: istituti di credito,
studi legali, professionisti o sacieta che operino per conto di MM S.p.A. in qualita di interessata/o pud esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del
GDPR ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiedeme la rettifica o la limitazione, I’aggiomamento se incompleti o erronei e la
cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento fatta salva I’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare. A tal fine
pud rivolgersi al Responsabile del trattamento -MM S.p.A. - via del vecchio Politecnico § -20121 Milano, oppure al Comune di Milano in qualita di
Titolare, via Larga, 12 -20122 Milano.MM S.p.A. si avvale di un Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer-DPO) che
pud contattare via e-mail: dpo@mmspa.eu. Si informa infine che pud proporre un eventuale reclamo all” Autorita di Controllo Italiana - Garante per la
protezione dei dati personali - Piazza Venezian. 11 00187 Roma.
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Torino, 4 gennaio 2024

0177201

MELCHIORRE LUCIANO E PASI BARBARA
C/O APPARTAMENTO N. A24

VIA CARLO FELTRINELLI 16

20138 MILANO MI

Giacenza media del Conto corrente n. 77201/1000/00002338 riferita all'anno 2023

Gentile Cliente,

di sequito la giacenza media del rapporto in oggetto:

Saldo finale al 31.12.2023

86,18

Giacenza media anno 2023

820,36

La giacenza media & stata calcolata secondo i criteri previsti nelle Istruzioni per la compilazione della
Dichiarazione sostitutiva unica (DSU) per il calcolo dell'ISEE, come da normativa vigente; tali criteri sono
diversi da quelli utilizzati ai fini della determinazione dell'imposta di bollo.

Cordiali saluti.

IL CONSIGLIERE DELEGATO E CEQ
/Caﬂo Messina

"/{/M'D"" I =
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MILANO 12 - Comunicazione esito visita |
INPS VIA POLA, 9 MILANO, 11/11/2016 .
20124 MILANO

|stituto Nazionale Previdenza Sociale

e

VIA CARLO FELTRINELLI, 16

LUCIANO MELCHIORRE
H ‘i 20138 MILANO MI
|

|

63019589347 -4

Gentile MELCHIORRE LUCIANQ,
le trasmetto il verbale sanitario contenente il giudizio definitivo espresso dall'lNPS sull'accertamento
dellinvalidita civile, cecita civile, sordita civile, handicap e disabilita. Le ricordo che, avverso tale decisione,

puo' presentare ricorso innanzi allAutorita giudiziaria ordinaria entro il termine di sei mesi dalla data di
ricevimento di questa comunicazione.

Cordiali saluti.

Il direttore della Sede

Sul sito internet www.inps.it pud controllare o stalo della sua domanda e le relative comunicazioni
utilizzando per Faccesso il PIN in suo possesso oppure pud rivolgersi alfEnte di patronato da Lei scelto.
Telefonando al numero gratuito 803 164 un operatore sar3 a Sua disposizione per informazioni e
notizie dal lunedi’ al venerdf’ dalle ore 8 alle ore 20 ¢ i sabato dalle ore 8 alle ore 14.

Pagina 1 di6
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MERCOLEDI' INV+104+L.68 NEUROLOGIC
AS|L CORSOITALIA, 18 20142
MILANO - Ml - LOMBARDIA

COMMISSIONE MEDICA PER LACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 2/11/2016 Data definizione: 2/11/2016 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo
accertamento

Data domanda: 14/9/2016 N. Domanda: 3930719707839 Tipo domanda: Invalidita’ Civile

MELCHIORRE LUCIANO C.F.: MLCLCNG8T11G1258

Data di nascita: 11/12/1968 Luogo di nascita: ORSARA DI PUGLIA (FG) Stato civile: Coniugato/a
Residenza: VIA CARLO FELTRINELLI, 16 20138 MILANO (M)

Documentio di iconoscimento: Carta di Identita’ AV 0276301 28/5/2014 COMUNE DI MILANO

Attivita’ lavorativa: Altro

Dati anamnestici: OMISSIS

Esame obiettivo: OMISSIS
Accertamenti disposti: OMISSIS
Documentazione acquisita: OMISSIS

Diagnosi: OMISSIS

Codice DM 5/2/92 Codice ICDS
OMISSIS OMISSIS

La Commissione Medica riconosce l'interessato:

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa dal 34% al 73% (art. 2e 13 L.118/71 e art 9
DL 509/88)

Percentuale: 46 %

Data decomrenza: 14/9/2016

Disabilita’ rilevate: OMISSIS

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007: NO

REVISIONE: NO

Compiti amministrativi di segreteria assolti da GIUSEPPE MANGIAVILLANO
Presidente: BALLARINI MATTEO
Esperto: CODINI MARIA GRAZIA

Pagina 5 di 6
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Medico di Categoria: MORTAZI MOHAMMAD
Medico del Lavoro: GIURLANDO VINCENZA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993
UOC/JOS TERRITORIALE INPS 4800 - CML di MILANO

DATA 10/11/2016, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : SEBASTIANO LO BUE ODDO
S APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

Pagina 6 di 6
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MERCOLEDI' INV+104+L.68 NEUROLOGIC
ASL CORSOITALIA, 19 20142
MILANO - MI - LOMBARDIA

COMMISSIONE MEDICA PER LACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 2/11/2016 Data definizione: 2/11/2016 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo
accertamento ‘

Data domanda: 14/9/2016 N. Domanda: 3930719707839 Tipo domanda: Invalidita’ Civile

MELCHIORRE LUCIANO C.F.: MLCLCNB8T11G125S8

Data di nascita: 11/12/1968 Luogo di nascita; ORSARA DI PUGLIA (FG) Stato civile: Coniugato/a
Residenza: VIA CARLO FELTRINELLI, 16 20138 MILANO (M)

Documento di riconoscimento: Carta di Identita' AV 0276301 28/5/2014 COMUNE DI MILANO

Attivita' lavorativa: Altro

Dati anamnestici: diabete e IPA

Esame obiettivo: buone condizioni, autonomo, ben orientato
Accertamenti disposti: NESSUN ACCERTAMENTO
Documentazione acquisita: diabetologica 6.16 e 7.16 -

Diagnosi:
DM TIPO 2 IN TERAPIA MISTA; IPERTENSIONE ARTERIOSA

Codice DM 5/2/92

Codice ICD2

La Commissione Medica riconosce l'interessato:

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa dal 34% al 73% (art. 2e 13 L.118/71 e art 9
DL 509/88)

Percentuale: 48 %

Data decomrenza: 14/9/2016

Disabilita’ rilevate:
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ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007: NO

REVISIONE: NO

Compiti amministrativi di segreteria assolti da GIUSEPPE MANGIAVILLANO
Presidente: BALLARINI MATTEO

Esperto: CODINI MARIA GRAZIA

Medico di Catagoria: MORTAZI MOHAMMAD

Medico dei Lavoro: GIURLANDC VINCENZA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993
UOCAJOS TERRITORIALE INPS 4800 - CML di MILANO

DATA 10/11/2018, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : SEBASTIANO LO BUE ODDO
Si APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102
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Mod. N. |

CONTRIBUENTE

LBATA GARG

i GIORNG E MESE

B i i

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatoric) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza Siluazioni  CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
acaricodialtri  (vedere istruzioni) sostituto particolari
1 Py T T
MLCLCN68T11G1258 | 1 | I ey
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare | cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE MELCHIORRE LUCIANO M
DATA DI NASCITA COMUNE {0 Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) ™ FUTELATo)
GIORNO ; MESE : ANNO FMPPREEENTATD’A MINCRE DECEM(_JFA
11 112 11968 ORSARA DI PUGLIA FG L fen] B
RESIDENZA COMUNE PRCVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
ROl elacels FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione s
delFl,a dichiarazione HIOANG MESE ARNE Dichiarazione presentata 7
i H | per la prima volta H |
TELEFONO LULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;%LSETFAONO E PREFISSO i NUMERO CELLY
ELETTRONICA } melchiorrelucianoc89@gmail.com
COMUNE PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE s =
AL 01/01/2023 MILANO MI Sty g
PROVINCIA (sigla)  F N i
DOMICILIO FISCALE COMUNE IA (sigla) FUSIONE COMUNI ! |
AL 01/01/2024
FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE i de:?é‘i’pne detrn— mesiﬁ :
BARRARE LA CASELLA (il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) aT:rio % a?ﬁdamer:;o figlh| 21 g;‘noin;mﬂ"
C = Coniuge 8 convee L4 3
el L o | PSABBR69T64F205M 12
F = Figlio
A =Altro 2 | F1ERS i 3 "
D = Figliocondisabilita MLCLSS0QT22F205Q 12 100 12
2
3LIFTA'D LI N AFFIDO
PREADOTTIVO
A CARICO DEL
CONTRIBUENTE
4 F A D I
5 F A D

DATI DEL SOSTITUTD D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE

TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVA A R.L.03771060138 MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA {Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO . NUM. GIVICO CAP. DiPSEENNDZiNTI
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERD DI TELEFONG / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE | i
i
: & X g
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che gt oy A :
presta Passistenza fiscale di eventuali comunicazioni del Agenzia delle Entrate | FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
QUADRO A - Redditi dei terreni
2 1 T
N REDDITO TIToLo : REDDITO | Epbarsd CANGNE DI AFFITTO | " Gast [CONMNOAZONEY i ToDLIVATORE
ORD. § DOMINICALE AGRARIO * GloRnt |® o IN REGIME VINCOLISTICO |PARTICOLARI! (stesso lerreno | NONDOVUTA!  DIRETTO
nge precedente) QO lAP

Al it

.00 .00 ,00
A2

00 00 00
A3 %!

.00 .00 .00
Ad

.00 .00 Q0
A5 el

.00 .00 ,00 ;
AB e

,00 00 .00 i




ul
171

9]
=]
]

; »= MLCLCN68T11G125S MOD.A
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati b

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

)
m

a2 5 ' 3 3 El K 12 13\
POSSESSO CGDICE CAsl { CONTINUAZIONE | CASH Al
. S SO0KE | CANONEDILOCAZIONE |oanfiioian | ConiNUAZOR CODICE | CEDOLARE | pamCaSt, o e
3 GIoRNI ey | ‘:gissfeg;":mg? | coMunE I SECCA i
| !
] s
A .00 .00 e
= 00 00 -
5 00 00 L_.J {
|
B4 I
00 00 b
H
BS 2 % »
i
o 00 0 Ll
SEZIONE It - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo Mod ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NON TANNO DI PRESENTAZIONE
Seziong | Sk DATA %HEE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIQRI 30 GG | DICHIARAZIONE 1ICIAMU
B11 1 2 3 4 5 ] 7 8 9
i | | ! '
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE ] - REDDITI DI LAVORC DIPENDENTE E ASSIMILATY Casi particolari i | Codice Stato estero t |
' R REDDITO ! ' F LR REDDITO 4 h T REDDITO t
1i1. 2,3 Gl 2024 11,2, 024 i1, 2,
1 | mpoy | DETERA- | SRR ' | wmioam | €2} mipo | DETERME | (P ' | arioan | C3 | Tipo | DETERM- | (untiT2.3CU224 )
21| [1] 20.56700 | | ] ool [ [0 oo |1
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
| z SOMME > SOMME . RITENUTE g 2 BENEFIT i y i
C4 {TPOLOGIA| A TASSAZIONE ORDINARIA| A IMPOSTA SOSTITUTIVA | IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT ATASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE | TASSAZIONE |  ASSENZA
LIMITE ORDINARIA | SOSTITUTIVA | REQUISITI
[ 00 00 00 00 ool [ 1 [ |
TRVORO DIPENDENTE 12 PENSIONE
5| PERIODO DI LAVORO '
giorni per i quali spettane le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2024) 3.6:5 |
SEZIONE {1 - ALTRI REDDIT] ASSIVILATI A QUELLI DI LAVORU DIPENDENTE
; - REDDITO # : 2 REDDITO 2 ; 2 REDDITO
ASSEGNO ; 3 ASSEGNO i 45 CU 202, ASSEGN
c6lotitonee| - PUi4escU20) ALTRIDATI | o7 | pilconiuae| T +e 8 CUz0e ALTRIDATI | g | ol goninge | o 4@ cu 2029 ALTRI DATI
L] oof | L oof | | a oof ]
SEZIONE - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
i z RITENUTE
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA
co €10 ADDIZIONALE REGIONALE
{puntc 21 CU 2024) 2 z 2 5 1,00 SOSTITUTIVA RILT.A. ‘00 {punto 22 CU 2022) 2 72 ,UO
SEZONE IV ~ RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
RITENUTE AGCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE AGGONTO
C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2023 C12; ADDIZIONALE COMUNALE 2023 C13. ADDIZIONALE COMUNALE 2024
{punto 26 CU 2024) ,00 (punto 27 GU 2024) ,00 {punto 29 CU 2024) 00
SEZIONEYV - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE
1 2 3 1
cl4 ESENZIONE
CCDICE 2 TRATTAMENTO EROGATC ,UO RICERCATORI E DOCENTI ,DU ESENZIONE IMPATRIATI ’00
SEZIONEY] - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFEBA
Ci5 FRUITA ! NON FRUITA 7 FRUITA B
TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE SEPARATA 00
SEZIONEVH - TASSAZIONE MANCE SETTORE TURISTICO-ALBERGHIERO E DI RICEZIONE
1 REDDITOSETTQEE“E TURISTICO 12 SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA {3 SOMME A IMPOSTA SOSTITUTIVA {4 RITENUTE IMPOSTA SOSTITUTIVA §5 TASSAZIONE 6  TASSAZIONE 7 ASSENZA
16 ORDINARIA SOSTITUTIVA REQUISITI
00 0 00 00 [ ] [ ] []
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE |- REDDITI DI CARITALE, LAVORQ AUTONCMO E REDDIT] DIVERS!
FIPO DI REDDITO |2 HEDBIT i BITENUTE TiE0 DI BEODITO 1 BEBDITI i BITENUTE
Bt U;g\l/ EET.;\LTRI ; p2 | ALTRIREDDTI] 1
P IPARATE |
EQU % 00 DIGAPITALE | | . -
; ALTRIDATI TIPO DI REDDITO | REODITI
D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA | G fr-_-. 2 3
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! | i
¥ i i i ,00 .00
CEDOLARE SEGCA = SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI i# I r A i :
L -t 00 00 00
ALTRI DATI : ! S
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCGASIONALE et T B 4
© DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE { i | i
| i | : 00 00 00
SEZIONE § ! - BEDDITI SOGGETTI A TASBAZIONE SEPARATA
TIPODIREDDITO {2 TASSAZIONE 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO - {6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI {7 RITENUTE
D& REDDITI PERCEPIT! T OPDINAHIA
DA EREDI E LEGATARI | o 00 " 0 -
MPOSTE EC‘NERE RIMBORSATI TIPO DI H_E_I_“)_E}I'['O 2 TASSAZleE 3 ANNO 4 REDDITO 2 7 RITENUTE
D7 | NEL 2023 E ALTRI REDDITI T b
ATASSAZIONE SEPARATA | ! L 00 00




JADRO E - Oneri e spese

ZIOME ! - SPESE PER LE GUALI BRETTA LA DETRAZIONE DIMPI

Spesa palclogie esent SPESE SANITARIE umero rala
! E T = TE = i
SPESE SANITARIE Raleizions 3 111 E6 | SPESE SANITARIE RATE|ZZATE IN PRECEDENZA
, (barrare .00
3 la caselfa)
2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 7 INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI 1 2
AFFETT! DA PATOLOGIE ESENT] a0 ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE 00 00
CODICE SPESA ‘
E3 . SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
,00 nella Tabella delle istruzioni 00
r}l_li[nwg_m;_“rgh CODICE SPESA
E4 : SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA® i ! E9 | ALTRE SPESE
i .00 ,00
COBICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTG DI CANI GUIDA EEﬂ, ALTRE SPESE :;
000 ¢ i ,00
Data stipula leasing Numera anna Importo canone di leasing Prezzo di nscatto
E14: SPESE PER CANONI DI LEASING ; i & i =
goE B E g 00 .00
SEZIONE it - SPESE EONERIPER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLERSIVO
CODICE
E21. CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26: ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! =
.00 ,00
Cedics fiscale del coniuge 7 = £ A
ASSEGNO : = Contributi per previdenza complementar
E22) A conluGE . - Dedotti dal sostituto Non dedoti dal sastituto
'~ E27 DEDUCIBILITA ORDINARIA ! i
,00 ,00
E23: CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
,00
E28: LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 00
E24:. EROGAZIONILIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE
,00
E29: FONDI IN SQUILIBRIC FINANZIARIO
.00 ,00
E25! SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA
,00
E30 FAMILIARI A CARICO
.00 ,00
Data stipula locazione Spesa acquislo/costruzione Interessi mutuo
E32! SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZION! DATE [N LOCAZIONE i . i ?
£ B f i i ,00 ,00
Somme restitutite neli'anno Residuo precedente dichiarazione
1
E33: BESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
y ,00 00 ’
Importo Residup 2022 Residuo 2021 Residuo 2020 Residuo 2019
E36 ERQGAZIONI LIBERALI IN FAVORE ' H a 4 5
DELLE ONLUS, OV, APS EETS 00 00 00 00 00
SEZIONE L A - SPESE PER INTERVENT! DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZID, PER MIBURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS
: Interventi  SoNA S Maggi N N. dardine
renti o 7
ANNO  TIPGLOGIA GODICE FISCALE paricolan danaond o Pororik | raa IMPORTO SPESA immobile
E41 1 2 3 4 5 6 7 3 ] 10
,00
E42
,00
E43
,00
SEZIONE HI B - DATI CATASTALI MENTIFICATIVI DEGLHMMOBILIE ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N erd. immabile Condominio CODICE COMUNE T REZ URBJCGMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51 1 2 3 4 5 8 i 8
T P . £ b..f A
E52 ) X . . , .
bl EF f ] | P b & 4 1 7 | 1 4
i GAH'HI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
. dordine o i NUMERQ CODICE UFFICIO i 1 PROVINCIA UFF
pyl  mmobie Gondorminio DATA | sERE | £ SOTTONUMERD | ACENZIA ENTRATE DEL CONTRATTO DATA | NumeERo Al
1 2 3 i is 6 7 8 9 10

| | !
| P BERER

SEZIONE B C - ALTHE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%, DEL 80% E DEL 110%

! ;

i

PACE CONTRIBUTIVA CODIGE ARG MPORTS PEACENTUALE  N. RATA SPESE ARREDO  N.RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE ™ N.RATA ~ SPESA ARREDO TMMOBILE
E56| O COLONNINE i : ) & . E57, MMOBILI - ? i
PER RICARICA % ,00 RISTRUTTURATI ,00 .00
WG D 35 ANNT - SPESA SOSTENUTA NEL 2018 1 e QU' S NUMERG BATA MPORTO IVA PAGATA
‘ 2 VA PER ACQUISTO Al 10 1 2
E58 SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN! COPPIE o E59§ e e e o0
SEFIONE IV - SPESE PER INTERVENTI D RISPARMIC ENERGETICO E SUPERBONUS
TIPO cAsl PERIODO 2008 NUMERO MAGGIORAZIONE
INTERVENTO ANNO PARTICOLARI Rideterminazione rate  Percentuale RATA IMPORTO SPESA SISMA
E61 1 2 a 5 E 7 8 ' ' ]
00
E62
; .00
SEFIONE V - DETRAZIONE PER GLIINQURINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GiORANT ™ PERCENTUALE CANONE GIGRNI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 2 LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO 1 2
E71! A ABITAZIONE PRINCIPALE E72| | RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVGRO

(Barrare la casella) CODIGE
E81: DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E83: ALTRE DETRAZIONI ! u




Modello N.

MODELLO 730-3 Redditi 2023

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

D 730 rettificative I:I 730 integrativo
(&?95&2 1a D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione duti rettificati Sastituto, CAF
smmntrate & dell Agenzia delle Entrate relative clla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

CODICE FISCALE COGMNOME E NCME O DENOMINAZIONE N, ISCRIZIONE ALBO DEl CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE
DICHIARANTE MLCLCN68T11G125S MELCHIORRE LUCIANO

CONIUGE DICHIARANTE

1 | RECDITI DOMINICALI V ,00 .00
2 | REDDITI AGRARI ,00 .00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI .00 .00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 20.567.00 .00
5 | ALTRIREDDITI .00 .00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00 .00
7 | Redditc abitazione principclie & pettinenze [non soggatte a IMLU) .00l .00
8 | Aliri redditi di capitale di fonte estera a fassezione ordinaric
i L DEL RED PO DEL] VI i
11 | REDDITO COMPLESSIVO 20.567,00 .00
12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze [non soggette a IMU) .00 00
13 | ONERI DEDUCIBIL ,00 00
14 | REDDITO IMPOMNIBILE 20.567,00 00
15 | Compensi per atfivita sportive diletiantistiche con ritenuta a titolo d'impesta 00 .00
16 | IMPOSTA LORDA 4,842,00 00
ALCOIO DETRAZIONI E CREDITI D'ih POSTA e — biciararte | 1F 6 T
: 21 | Defrozione per coniuge a carico 690,00 .00
22 | Defrozione per figli a carico 744 00 .00
24 | Defrazione per alti familiari o carico 00 .00
25 | Detrazione per reddiii di lavoro dipendente 2.59000 .00
26 | Detrazione per reddifi di pensione 00 .00
27 | Detiazione per reddiii assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditi 00 00
28 | Detrazione oneri ed ercgazioni liberali 00| .00
29 | Detrazione spese per inferventi di recuperc del pafiimonio edilizio e per misure antisismiche 00 .00
30 | Detrazione spese aredo immobili ristrutturati 00 .00
31 | Detrazione spese per interventi di risparmio energefico ,00 00
32 | Detrazione spese arredo immobili giovani coppie ,00) 00
33 | Delrazione VA per ocquisto cbitazione classe energefica A o B .00 ,00
37 | Defrazioni inguilini con contratto di locazione i ,00f 00
38 | Alire defrozioni d'imposia ,00) 00
39 | Detrazione per compario sicurezza e difesa ,00 ,00)
40 | Detrazione per pace confributiva e colonnine di ricarica 00 00
41 | Credito d'imposta per il dacquisio delle prima casa .00 .00
42 | Credito d'impasta per ['incremento dell'accupazione 00 .00
43 | Credito d'imposta reintegro anficipozioni fondi pensione .00 .00
44 | Credito d'imposta per mediazioni 00 .00
45 | Credito d'imposia per negoziazicns e arbitrato 00 .00
46 | Credito d'imposia per I'acquisto prima casa under 36 00| .00
47 | Credilo d'impasta confributo unificato 00 .00
48 | TOTALE DETRAZICNI £ CREDITI D'IMPOSTA 4.024 00 .00




Modello N.

TMEOST
IMPOSTA NETTA

1 | Credito d'imposia per alti immobili — Sisma Abruzzo .00 00
52 | Credito d'impo‘stﬂ per ['abilazione p{fncipa\e — Sisma Abruzzo .00 00
53 | Credito d'imposia per imposte pagate all'estero .00 .00
54 | Credito d'imposia per ercgazioni culturc .00 .00
55 | Credilo d'impesta per erogazioni scuola .00 00
56 | Crediio o'imposia per vidsosorveglianza .00 .00
57 | Altri crediti d'imposta .00 .00
58 | Credr residui per defrazion! incaplent .00 ,00
59 | RITENUTE 2.25100 00

62

ACCONTI VERSATI 00
64 | Dstrazioni e crediti gid rimborsati dal sosfituto o gid fruiti 00
68 | Tratamenio integrativo spetianie 00
69 | Trattomento integrativo riconosciuto in dichiarazione .00
70 | Resfiruzione trattamento infegrative nen speiicnte

ELEE ADDIZION AT BEGION

71

20.567 00

REDDITC IMPONIBILE

72 | ADDIZICINALE REGIONALE ALLRPEF DOVUTA 272 00
73 | ADDIZICINALE REGIONALE ALLRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 27200
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF DOVUTA 00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE AL'RPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 0
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF 2024

ACCONTO ADDIZIONALE COM!

INALE ALL'RPEF

80 | CEDOLARE SECCA DOVUTA

2024 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

.00 ;
81 | DIFFERENZA .00 00
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2023 ,00 ,00]

Codice CREDITI DEBITI
| o | Credito oo iz | dicuidarimborsara | 4o MO | importi da tatenere/versore
91 | RpeF i 00l 1.43300 ool 1.43300 00| 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 00 00 .00 00 .00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 .00 .00 00 ,00
94 | PRIMA RATA ACCOINTO IRPEF 2024 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2024 00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 .00
97 | ACCONTO ADDIZICNALE COMUNALE zoza| | ,00
98 | IMPOSTA SQSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00
99 | CEDOLARE SECCA [OCAZICN | .00 0 00 .00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2024 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTD CEDOLARE SECCA 2024 .00

P — s
o o | e Credit ey | i cuidarimborsare | 4o 17O | importi da rattense/versare
111 | IRper : ool ool oo oo oo| 00
112 | ADDIZIONALE REGICINALE [RPEF 00 00 00 00 00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE [RPEF 00 .00 00 00 00 .00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2024 .00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2024 00
116 | ACCONTO 20% REDDIT| TASSAZIONE SEPARATA 00 00
117 | ACCONIO ADDIZIONALE COMUNALE 2024 | 00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 ,00
119 | CEDOLARE SECCA LOCAZION | 00 00 00 ,00 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2024 Q0
121 | SECOINDA O UNICA RATA ACCONTO CEDCLARE SECCA 2024 0




Modello N

130 | Residuc credito d'imposfo per erogazione cultura (r go G9) f
131 | Residuo credite dimposta per if ricequisto della prima cosa do uiilizzare in compensozione [rigo G 1| 00 00
133 | Residuo credito d'imposta per 'abitazione principale - Sisma Abruzzo (rigo G3) 00 .00
134 | Residue credito d'imposta reinegro anticipazioni fondi pensione (rigo G3) 00 00
136 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione [n‘ghi El, E2 e E3] 00 00
137 | Reddito di riferimento per agevolazioni fiscafi 20.56700 .00
138 | ACCONTO IRPEF 2024 | Reddito complessivo ,00 ,00
139 | CASI PARTICOLARI Imporic su cui ealeolare [acconts 00 00
141 | ACCONTI 2024 Prima rata acconto: IRPEF .00 .00
E &?EQTEEJL\S\?ETE Acconte addizionale comunale .00 00
143 | NELMOD. 730/2024 Prima rata acconto cedolare secca 00 ,00
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito ufilizzato Stato Credito utilizzato
s |Cetionie o o T o T o
146 CONIUGE DICHIARANTE .00 .00 00
147 | Recditi fondiari non impenibili .00 .00
148 | Reddito abitazione principale e perlinenze [soggette o IMU) 00 00
149 | Residuc deduzione somme restituite [rigo E33] 00 ,00
153 Egezgrooiﬁgzg\\w/ews PACHIARANTE Gz i 00| 2021 A 00| 2022 i 00| 2023 3 00
(rigo E36) CONIUGE DICHIARANTE| 2020 00} 2021 00[2022 00 2023 00
156 | Residue credito d'imposia per acguisto prima casa under 36 [rigo G8) ,00 00
Per erogazioni sporfive (codice 3 ‘ 00 ,00
Per bonifica ambientale [codice 4) * .00 i .00
Per lincremento dell'occupazione da ufilizzare in compensazione [codice 6) i 00 00
Per erogazioni scuola [codice 7) i 00 i 00
Per videosorveglianza [codice 8] i .00 N ,00
Per sonificazione e acquisio dispasitivi di profeziene (codice @) " ool”® 00
Residui Per dapurcion acqua e riduzione consuma contenitori di plastica {codice 10} | ool” 00
157 j,i?gmh Social bonus {codice 11) i ool® o0
g G15 Spese per otfivita fisica adattata (codice 12) i 00/"° 00
Spese per accumulo energia da fonli rinnovabili {codice 13) - 00 & Qo0
Per erogazioni a favore di [TS Academy [codice 14] B 00 N 00
Per erogazioni @ favere IS Academy in zone con alla disoccupazione [codice 15) | 00/* 00
Per mediazione {codice 16} i 00 i ,00
Per negoziaziore & arbilrato {codice 17) i .00 . ,00
Par contributo unificato {codice 18) P ,00 N .00
158 ‘C_redﬂ? d'im_poszi'i; Secial bonus DICHIARANTE Rata 2023 j .00
tige G15, codice 11] CONIUGE DICHIARANTE Rata 2023 00
15 | Credio diimposta per bonifca ambiencle DICHIARANTE Rafa 2022 | 00| Rota2023 | 00
[rige G15, codice 4] CONIUGE DICHIARANTE | Rota 2022 |° 00| Rate2023 |° 00
160 C_redilo d'imposta per erogaziene cultura DICHIARANTE Rota 2022 ' ,00] Rata2023 ) .00
Irigo G| CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2022 |° 00| Rata2023 [ 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE CEl VERSAMENTI DI SALDO E DEGILI EVENTUAL ACCONTI IN RATE SALDO E PRIMO ACCONTO [ SECONDO O UNICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAYORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! i
161 ldo & primo acconto rel mese di luglio [agosto/setiembre per | pensionat). Secondo o unico ceconio rel mese di novembre
Nel caso di richiesta di rateizzazions il saldo ed il prime acconto saranne ripartii in base al numero di rale richieslo ,00 ,00
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 [dipendenti senza sostituia).
162 | Saldo & primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mess di novembre.
Par il dettaglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 a 245 .00 .00
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAYORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio lagosto/setrembre per i pensionati] 4.43300
164 | IMPORTQ CHE SARA’ RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE [dipendenti senza sosfilulo)
,00

SECONDO O UNICO ACCONTO

SALDO E PRIMO ACCONTO
DICHIARANTE i :
165 | IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 00 00
CONIUGE DICHIARANTE 00 0
CREDITO
DICHIARANTE 00
166 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL'AGENZIA DELLE ENTRATE ’
CONIUGE DICHIARANTE

00




Modello N.

IRPEF .00 .00 ,00

1
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRFEF 00 00 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 .00 00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO .00 .00 .00
176 | CEDOILARE SECCA LOCAZIONI .00 .00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 0
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sosfituto] 0
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
e 2Du le%?lrr\?wo W&N i Creomo i NON supe%gsa%”.s i2ame | Depto
IRPEF 4001 2023 00 00
ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2023 00 00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2023 00 .00
CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 2023 00 00
SCIOMOD.70| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2023 00
INTEGRATIVO| nAPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO | 1816 2023 00
IMPOSTA CRIFTO-ATTIVITA 1727 2023 .00 00
IMPOSTA CRIPTO-ATTIMTA! — ACCONTO PRIMA RATA 1728 2024 00
IMPOSTA CRIPTO-ATIVITA — ACCONTO SECONDA RATA 1729 2024 00
VIE 4041 2023 00 00
VIE — ACCONTO PRIMA RATA 4044 2024 00
IVIE = ACCONTO SECONDA RATA 4045 2024 00
IVAFE 4043 2023 00 00
IWAFE = ACCCNTO PRIMA RATA 4047 2024 00
VAFE — ACCONTO SECONDA RATA 4048 2024 00
IMPOSTA SOSTITUTIVA REDDITI CAPITALE FONTE ESTERA 1242 2023 .00 00
MANCE SETTORE TURISTICO AIBERGHIERO 1838 2023 00 00
TOTALE 00 .00 00
‘ %z?aaa% zm m’?s%'l‘&m Emfl'cfx\éc;wa ; Crepiro e SUPE%?)ERDEWE 12600 | Desro
IRPEF 4001 2023 00 00
ADDIZIONALE REGIOMALE IRPEF 3801 2023 00 .00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2023 00 00
CEDOLARE SECCA LOCAZICN 1842 2023 .00 00
SOLOMCD.730] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2023 00
INTEGRATIVO! isAPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO | 1816 2023 ,00
IMPOSTA CRIPTO-ATTIVITA 1727 2023 .00 00
IPOSTA CRPTO-ATIMIA — ACCONTO PRIMA RATA 1728 2024 .00
IMPOSTA CRPTO-ATIMITA” — ACCONTO SECONDA RATA 1729 2024 00
VIE 4041 2023 00 00
IVIE — ACCONTO PRIMA RATA 4044 2024 ,00
IVIE = ACCONTO SECONDA RATA 4045 2024 00
IVAFE 4043 2023 00 00
[VAFE — ACCONTO PRIMA RATA 4047 2024 00
VAFE = ACCONTO SECONDA RATA 4048 2024 00
IMPOSTA SOSTITUTIVA REDDITI CAPITALE FONTE ESTERA 1242 2023 00 00
MANCE SETTORE TURISTICO ALBERGHIFRC 1838 2023 fuls) 00
TOTALE . 00 00 00




Madello M

e

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO CODICE TRIBUTO. ['ANNO o1 RFERMENT | RegionefCopue || IMPORTO DA VeRsaRe
231 | IRPEF 4001 2023 00
232 | ADDIZICNALE REGIONALE [RPEF 3801 2023 00
233 | ADDIZICNALE COMUNALE IRPEF 3844 2023 0
234 | FRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2024 4033 2024 0
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2023 0
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2024 3843 2024 a0
237 | IMPOSTA SOSTITLTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2023 00
238 | CEDOLARE SECCA LOTAZION 1842 2023 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2024 1840 2024 0
241 | Imporfi relafivi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2023 0
Taag | nivee con I ONALE COMUNALE RPEF 3844 2023 00
243 | dal dichiarante | ACCONIO ADDIZIONALE COMUNALE 2024 3843 2024 00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO RPEF 2024 4034 2024 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CECOLARE SECCA 2024 1841 2024 00

LIQUIDAZIONE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE

= = o AR

5
IMPOSTA DOVUTA DE%E%:%EEE ACCONTI VERSATI prtgi%kgﬁgo IMPOSTA A CREDITO) DIEVCECR?NTEZ;}O DACU’SF‘TEIZT;RE RIMBORSO
(AL NETTO F24) NEL MOD. F24) 1N COMPENSAZONE
| 301 | RPOSTA CRPTC-ATIMIA 00 .00 0 .00 .00
] 302 | IMPOSTA CRIPTO-ATTMTA' - ACCONTO PRIVA RATA .00
| 303 | MPOSTA CRPTOATTVITA ~ ACCONTO SECONDA RATA 00
v 304 | vE 00 .00 00 .00 00 00 00 .00
= 305 | VIE - ACCONTO PRIMA RATA .00
=2 306 | IVIE — ACCONTO SECONDA RATA .00
307 | IVAFE ,00 .00 ,00 .00 ,00 .00 00 ,00
308 | IVAFE — ACCONTO PRIMA RATA 00
309 | IVAFE — ACCONTO SECONDA RATA ,00
310 | IMPOSTA SOSTITUTIVA REDDT CAPTALE FONTE ESTERA .00 .00 00 ,00
311 | MANCE SETTORE TURISTICO ALRERGHIERO ,00 ,00 .00 .00
1 2 3 4 5 6
IMPOSTA DOVUTA uﬁ%ﬁﬁe ACCONTI VERsATI l"‘('?ﬁs;f‘p&?ii? IMPOSTA A CREDITO Dliiﬁmﬁ}ro DACUEFIfLDig(iRE RIMBORSO
(aLNETO F24) NEL MOD. F24) ; IN COMPENSAZIONE
351 | IMPOSTA CRIPTO-ATIVITA' 00 .00 .00 .00 .00
352 | MPOSTA CRIPTO-ATIMTA - ACCONIO PRIVA RATA .00
353 | MPOSTA CRTOATIMIA - ACCONTO SECONDA RATA ,00
354 | MIE ,00 .00 .00 .00 .00 .00 00 .00
355 | IVIE - ACCONTO PRIMA RATA 00
356 | IVIE — ACCONTO SECONDA RATA 00
357 | IVAFE ,00 .00 00 .00 ,00 .00 .00 .00
358 | IVAFE — ACCONTO PRIMA RATA .00
359 | IVAFE — ACCONTO SECONDA RATA .00
360 | MPOSTA SOSTITUTIVA REDDII CAPITALE FONTE ESTERA ,00 ,00 .00 .00
361 | MANCE SETTORE TURISTICO ALBERGHIERD ,00 00 00 ,00

MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPOMSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO



Modello N. 0 1
LSSAGGI

JICHIARANTE: Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o
2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge
on & stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF non effettuata dal contribuente
NMon & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti
politici




MODELLO 730-1 Redditi 2023

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

;ﬁ'ﬁ\ ganzia
&

 Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2024 dl sostituto d’imposta, al C.AF.
| 0 al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. !

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{obbligatorio) MLCLCN68T11G125S

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI MELCHIORRE LUCIANO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GICRNO , MESE ; ANNO
11 j 12 :1968 ORSARA DI PUGLIA FG

* LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELI'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.

SRR

S

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

STATO * :I CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA [TALIANA
BATTISTA DITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE "CHIESA D'INGHILTERRA”
SOKA GAKKAI (IBISG) IN ITALIA

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Recupero da tossicodipendenze e altre
dipendenze patologiche.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.

la mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In fal caso, la
ripartizione della quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non afiribuita speftante alle
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia ¢ devoluta alla gestione statale.



fscae [M|L|C|L|C|N|6[8|T|1[1|G|1]|2]|5]S|

.ELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNOQ DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA"
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del I | | | | | | | | | i I Codice fiscale del | | | | l I l | | | l l

beneficiario {eventuale) beneficiario (evantuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
[SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA o . . FIRMA
E:S;f.i.f;if;"éf:imaem | 1 O O O Sleshu il I I N N A I O O A O

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA” SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA
DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA" DI INTERESSE SOCIALE

e e B e e e FRMA
Codica fiscale del | | | | | | l I I | |

beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA . e SR A S SR e
Codice fiscale del I | I | I | | | I | { |

heneficiario (eventucle)

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquudro corrispondente. il contribuente ha inolire la facoltd 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 DELLUIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CCDICE FIRMA ) S U T I

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, 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 aggmnta a quanta md:cato nell’mformat;va sul trattamento de: daﬂ con tenuta nelle Jstruzram, s; prec:sa che i datl personah
del cantnbuente verranno utilizzati solo da[l’Agenz:a delle Entrate per attuare Ia scelta. L : _ L :
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DICHTARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE e ATTO DINOTORIETA”
(artt. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/'La S(}l’t()HCYlttO/d _.._I.\. : ...... 00
Nato/d Tl ' WA :.' .....

Tel/cell ...... ). T). .J?.(-«rn

Consapevole delle responsabilita ¢ delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 ¢ 76 del D P.R. 445/2000 per false attestazioni ¢ dichiarazioni mendaci e
sotto la propria personale responsabilita, ai fini del calcolo della Situazione Economica Equivalente ISEE/ERP

DICHTARA
1) Che il proprio nucleo familiare & cosi composto:
COGNOME E NOME % INVALIDITA® | RAPPORTO* | STATO A —
{scrivere in stampateilo) CONICEEISCaLk PARENTELA | OCCUPAZIONALL** FROFESSIONE~
YMELCHIWARE M ESID iug’ Ca 3 4 5
A s 2 s 5 ] F g FARY 5.4 7 :" =
MELC HiD - L /O n A/ 4L % £e 7 i/ 2
) D 7 4 2 Y &
PAasS] BARBAR A 7 | 2 i

LEGENDA:

*Rapporto di parentela: |=capo famiglia, 2=coniuge, 3=tiglio/a, 4=fratello/sorelly, S=genilore, 6=suocerofa, T=genero/muora, §=altro parente/aftine, 9=convivente

#*Stato Occupazionale: [=occupato, 2=in cerca di prima occupazione, 3=non occupato, 4=casalinga, S=studenie, 6=pensionato, 7=altra condizione

*#*Professione: |=dirigente, 2=impiegato, 3=operaio/assimilato, 4=apprendista, 5=lavorante a domicilio, 6=militare in carriera, 7=imprenditore, 8=libero professionista, 9=lavoratore in proprio (artigiana, ece.),
10=coadiuvante familiare, 1 1=badante, 12=altro

DICHIARA PER I’ANNO FISCALE 2023

2) Gli emolumenti a qualunque titolo percepiti, ivi compresi quelli esenti da tassazione, sussidi a carattere assistenziale, donazioni ¢ ogni
altra erogazione pubblica o privata nonché i redditi imponibili non dichiarati perché esonerati dalla dichiarazione

~SUSSIDICONTRIBUTT EROGATI DA ENTI PUBBLICI a qualunque titolo (borse studie, bonus, integrazioni

o | mlﬁl‘me%; € cerrrreinne. . SR ,00
- x 1

Allegare Certificazi e\

i

—

.
@] EROGAZIONI PRIVATE (aiuti economici,\a?]‘nazinni) e RISORSE PROPRIE ¢ (™ 00
| ALIMENTICORRISPOSTIDAL CONIUGE SEPARATO { {pari- quali non sia stata presentata la dichiarazione .
b dei redditi) (< A S ,00
{3 | REDDITO DA LAVORO DOMESTICO (allegare modello CU sostitutivo o bollettini di p-a‘éﬁr"r']cn-to)k,_ € ) 00

] REDDITINON FISCALMENTE DICHIARATI

)| ALTRO — specificare —

3) Di essere titolare di patrimonio mobiliare al 31 dicembre 2023

Depositi e conti correnti bancari ¢ postali NO (7] SI

Se Sl allegare estratto/i conto al 31 dicembre 2023

Altre forme di risparmice (titoli di Stato, obbligazioni, certificati di deposito, buoni fruttiferi, altro) NO \[,SL\ S100

Se SI allegare Conto Titoli al 31 dicembre 2023

Investimenti (azioni, fondi, assicurazioni sulla vita) e partecipazioni societarie NO K\I\ SIC

Se SI allegare idonea documentazione

4) Di essere titolare di patrimonio immobiliare (Proprieta/Usufrutto) NO\f\_\{ S
Tipologia Y Rendita Mq Ubicazione Quota capitale residua del
H“‘*——&—____‘**_‘__ pOssesso Catastale mutuo al 31/12/2023

(allegare documentazione)

| | fabbricato || lerreno || terreno agricolo
| fabbricato [ terreno [ terreno agricalo

[ fabbricata ] terreno [ terreno agricolo T
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ESCLUSIVAMENTE PER L’ANNO FISCALE 2023

p - ~ A om0 0N F i o 3
IL SOTTOSCRITTO, M LcH oL Rl g <5, 0 , DICHIARA aliresi il seguente reddito e le
detrazioni risultanti dalla ultima dichiarazione ai fini fiscali.
UNICO/2024
“‘\ TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
S 1
Reddito complessivo: C Dipcnagﬁfc“‘“‘U‘--—a.ﬁ_Eeig:_a_icElalo i Autonomo € 00
Imposte: O Imposts Netta €. ..co.cooeiniinn I1.... Addizionale ch-i()n;l}?é’:.".'.‘Tt.“;?.-.-,.‘.._ e
AAZoHal R ConmHalEe. . s e o - ,00
Spese sanitarie . ”
MOD. 730/2024
> TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
\\‘-
H__“—k—--.‘,,,
Reddito complessivo: £ Dipenidente— ) Pensionato [©  Autonomo € 00
Imposte: ImpostaNetta€.........ccoeenene. [1.... Addizionale Regional;éi ........................... ) ‘7“_“—_‘*‘-5.%“\
Addizionale Comunale €.............coooieieninin. Covmnasgms 00
Spese sanitarie ¢ 00
CERTIFICAZIONE UNICA/2024
TIPOLOGIA IMPORTO TOTALE
Reddit lessivo: L Dipendent L Pensionat C Aut ; 7 A
eddito complessivo ] ipendente ensionato utonomo e 6.1 .{,-} .00
Imposte: IRPEFE........ [l.... Addizionale Regionale €...........oceviviiniinnnn a0 ¥ )
Addizionale Comunale €...............oooiiinnnnn €. Lol i(i\ 5,00
CERTIFICAZIONI DI REDDITI SOGGETTI A RITENUTA D’ACCONTO
T TR TIPOLOGIA
Reddito complessivo lordo T R
Ritenute
OBIS-M O ALTRO
e N Indicare fonte reddito (lordo) IMPORTO TOTALE
OBIS-M D ————————
U K W——— 00
ALTRO
B rras s +ns,00
Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000 e che
se dovesse emergere la NON veridicita di quanto dichiarato decadranno gli eventuali benefici conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai
sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000. G e
sy D
Data Firma M f@ L
INFORMATIVA PRIVACY

Gentile sig./sig.ra,

Ad sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. GDPR), MM S.p.A. (gia Metropolitana
Milanese S.p.A.) Responsabile del trattamento dei dati personali, Le fornisce le seguenti informazioni per conto del Comune di Milano, Titolare del
trattamento. Il trattamento dei dati personali, compresi quelli particolari (c.d. dati sensibili), ¢ effettuato, in coerenza con il Regolamento dei dati sensibili
e giudiziari di cui alla Deliberazione di Giunta Comunale del 18/10/2012, n. 49, per la gestione e I’esecuzione del contratto di locazione stipulato con il
Comune di Milano. La gestione del contratto di locazione comporta il trattamento dei dati personali anche dei Suoi familiari che abitano presso I'immobile
a Lei dato in locazione e, pertanto, la presente informativa, in base all’art. 14 del GDPR, ¢ rilasciata anche per il trattamento dei dati relativi ai Suoi
familiari. Il trattamento viene svolto con modalitd informatizzata e/o manuale da persone autorizzate istruite e impegnate alla riservatezza. I dati saranno
conservati per un periodo non inferiore alla durata del contratto di locazione e in ogni caso per il tempo necessario alla geslione delle attivita
amministrative/contabili anche dopo la cessazione del rapporto in essere per I’espletamento di tutti gli eventuali adempimenti connessi o derivanti dalla
conclusione del rapporto stesso, fermo restando gli obblighi di conservazione degli atti e documenti presso gli archivi in base alle disposizioni in materia
di tenuta documentale. I dati personali, non saranno oggetto di diffusione a soggetti indeterminati, non saranno trasferiti all’estero verso Paesi appartenenti
all’Unione Buropea e/o verso Paesi Terzi, ma potranno essere comunicali a soggettl terzi, pubblici e privatl, in aderenza ad obblighi di legge o a
disposizioni regolamentari e contrattuali. Indicativamente le categorie di soggetti a cul possono essere comunicate le informazioni sono: istituti di credito,
studi legali, professionisti o societd che operino per conto di MM S.p.A. in qualila di interessata/o pud esercitare i dirilti previsti dall’arl. 15 e seguenti del
GDPR ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, |’aggiornamento se incompleti o erronei e la
cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento fatta salva I'esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare. A tal fine
pud rivolgersi al Responsabile del trattamento -MM S.p.A. - via del vecchio Politecnico 8 -20121 Milano, oppure al Comune di Milano in qualitd di
Titolare, via Larga, 12 -20122 Milano.MM S.p.A. si avvale di un Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer-DPO) che
pud contattare via e-mail: dpo@mmspa.eu. Si informa infine che pud proporre un eventuale reclama all’ Autorita di Controllo Italiana - Garante per la

protezione dei dati personali - Piazza Venezian, 11 00187 Roma.
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MILANO 12 - Comunicazione esito visita |
INPS VIA POLA, 9 MILANO, 28/4/2017
20124 MILANO e

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Q NAZ/D011/2006
1

RIC703156760010004 01 102
BARBARA PASI
R VIA CARLO FELTRINELLI, 16
20138 MILANO MI

224395
630268211074

19 6 DCOCCO053

Gentile MELCHIORRE ALESSIO,
le trasmetto il verbale sanitario contenente il giudizio definitivo espresso dall'INPS sull'accertamento
dell'invalidita civile, cecita civile, sordita civile, handicap e disabilita. Le ricordo che, avverso tale decisione,

puo' presentare ricorso innanzi allAutorita giudiziaria ordinaria entro il termine di sei mesi dalla data di
ricevimenio di questa comunicazione.

Cordiali saluti.

Il direttore della Sede

‘Sul sito internet www. mps rt pud controllare lo stato della sua domanda ¢ le relative comunicazioni
utilizzando per l'accesso il PlN in suo possesso oppure puo rivolgersi allEnte di patronato da Lei scelto.
Telefonando al numero gratuito 803 184 un operatore sara a Sua disposizione per informazioni e
notizie dal lunedi' al venerdi' dalle ore 8 alle ore 20 e il sabato dalle ore 8 alle ore 14.

Pagina 1di5
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U.0. Medicina Legale DISTRETTO N. 4

COMMISSIONE HANDICAP
VERBALE Df ACCERTAMENTO DEGLI STATI DI DISABILITA
DI CUI ALLA LEGGE 12 MARZO 1999 N° E D.P.C.M. 13 GENNAIO 2000

N° PRATICA 20171216 DATA DOMANDA 10/03/2017
COGNOME MELCHIORRE NOME ALESSIO
NATO A MILANO L 2211272000

RESIDENTE A VIA CARLO FELTRINELLI, 16 20138 MILANG (M1}
RECAPITO TELEFONICO
DOCUMENTO DI IDENTITA AT 5661491 CARTA DI IDENTITA'

RICONOSCIMENTO INVALIDITA CIVILE DEL  08/09/2016
CON PERCENTUALE 100 %
PREVISTA REVISIONE X] no ] s con scadenza in data

OGGETTO DELL'ACCERTAMENTO

Ast, 5, DPCM 13/01/2000

Art. 8, Primo e secondo comma, 13/01/2000
Art. 8, Terzo comma, 13/01/2000

Art, 8, Quarto comma, 13/01/200¢

P i

r;ﬁ
[

Richiedente I'accertamento: PASI BARBARA
Data richiesta: 10/03/2017

Data awvio inserimento lavorativo:

TIPO DI ACCERTAMENTO

(X| ORDINARIO ‘| URGENTE

Termine di definizione ... veeieinc e

Data della visita 04/04/2017

UOC/UOS TERRITORIALE INPS DI MILANO
RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : ALESSANDRO DE GAETANO

/3 S

Pag.1di3

DATA :27/4 /2017, SI APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102
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Pag. 2 g
RELAZIONE CONCLUSIVA Bg- 213

(ex art.§ D.P.C.M. 13 Gennaio 2000)
Scheda anagrafica

Cognome  MELCHIORRE Nome  ALESSIO
nato a: MILAND it 221272000
residente a VIA CARLO FELTRIMNELLI, 16 20138 MILANO ()

Riconoscimemé_inyalidité civile del 08/09/2016 della Comm. inv, Clvile ASL con parééﬁluate 100 %

Principall disabilita funzianali rilevanti ai fini delfinserimento lavorativo:
Fisiche [ ] Psichiche X] Sensoriali [ r

AUTONOMIE FUNZIONALI (molricita de! soggelio ed eventuall limitazion funzionall con ripercussioni su attivita
lavorativa) - utilizzo delle mani in prensione e loro moliitd, deambulazione, movimentazione manuale carichi
{solievamento, spinta e traino}, equilibric in piadl, vista e udilo; capacita di accesso autonomo al pesio di lavoro (con [a
propria autovettura, con mezzl pubblici, sempre accompagnatafo);

DEAMBULAZIONE AUTONOCMA, PRENSIONE PRESENTEVISTA NORMALE CON LENTLUDITO
NORMALE,UTILIZZA | MEZZI PUBBLICI

FATTORI AMBIENTALI (microclima, suoni & rumori, vibrazioni, iluminazions naturale efo arlificiale, allro) In relazione ai
quall il soggetto disablie pud tavorare in modo confortevole;

NON INFLUENTI

GAPACITA COMUNICATIVE, RELAZIONALI E COGNITIVE - aspetio esterlore della persona; eloquio; Immagine di sé;
comprensione, apprendimento s  allenzione; emotivita; comportamento  Interpersonale;  decisionalita e
aulodeterminazione/perseveranza; flassibiiita & adattabilit; tolleranza alla frustrezione; coscienziosila; abilita cognitiva;
livello di elaborazione; capacita di lavorare in squadra;

COLLOQUIO SPONTANEQ CON DISCRETE CARPACITA' RELAZIONALI E DI CRITICA

ABLITA PROFESSIONALS - scolarita e competenze linguistiche; precedenti esperienze favorative e cause di eventuali
fallimenti; alliludinl e abilita sociali; manualita dal soggetto (che cosa il soggetto & in grado di fare);

FREQUENTA TERZO ANNO DI CFP COME ADDETTO ALLA RISTORAZIONE. P.C. DI BASE,HA SVOLTO DUE
STAGES COME ADDETTO ALLA RISTORAZIONE

ASPIRAZIONI LAVORATIVE E MOTIVAZIONE AL LAVORO;
PRESENTI

SUGGERIMENTI RELATIV| AL'IMPIEGO LAVORATIVO atlifudine a quale tipologia gensrale di lavoro; orari, turni e
fitmi dl lavoro che il soggefto pud affrontars; lipologia di atilvita consigliata, mansionifcompiti da escludere efo
sconsigliali, limitazioni del soggetto);

IDONEO PER ATTIVITA' ESECUTIVA NEL SETTORE DELLA RISTORAZIONE CON INSERIMENTO GRADUALE E
CON TUTORAGGIO

DATA : 27/4 12017, S| APPROVA Al SENSI DELL'/ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2000 N. 102

UOC/UOS TERRITORIALE INPS DI MILANO
RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : ALESSANDRO DE GAETANO
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SHNDICANC LE TIPOLOGIE DI INSERIMENTO LAVORATIVO
[ |collocamento mirato senza interventi di supporto

X coliccamento mirato con il supporio di un servizio di mediazions
[ Jeollocamento mirato con i supporto di un servizio di mediazions e con 'utilizzo di strumenti tecnici

Dcon rimozione di barriere architeltoniche efo ausili tecnici sut pesto di lavoro
I lcon tavoro a domicitio o telelavara

[ [tirecinio formativo o riqualificazione professionale
[ laltro
_—_| Non coffocabile

Prevista revisione ai sensi della L68/99 [X| no ] si con scadenza in data

Data: 04/04/2047

PRESIDENTE - PALESTRA AURELIO ... X587 v,

UOC/UOS TERRITORIALE INPS DI MILANO
RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : ALESSANDRO DE GAETANO

Pag.3di3

DATA : 27/4 /2017, S| APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102
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MELCHIORRE ALESSIO

C/O APPARTAMENTO N. A24
VIA CARLO FELTRINELLI 16
20138 MILANO MI

Torino, 4 gennaio 2024

Giacenza media del Conto corrente n. 77201/1000/00001487 riferita all’anno 2023

Gentile Cliente,

di seguito la giacenza media del rapporto in oggetto:

Saldo finale al 31.12.2023 95,34

Giacenza media anno 2023 114,20

by

La giacenza media & stata calcolata secondo i criteri previsti nelle Istruzioni per la compilazione della
Dichiarazione sostitutiva unica (DSU) per il calcolo dell'lSEE, come da normativa vigente; tali criteri sono
diversi da quelli utilizzati ai fini della determinazione dell'imposta di bollo.

Cordiali saluti.

IL CONSIGLIERE DELEGATO E CEQ
_Larlo Messina

oy
L{;;?/Z’&%g,jg dooa S
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CERTIFICAZIONE
UNICA 2024

348

originale contribuente

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2023

DATI ANAGRAFICI  Codice fiscale Cognome o Denominazione MNome:
1 2 3
DATI RELATIVI .
AL DATORE DI 03771060138 TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATI
LAVORO, Comune Prov, Cap Indirizzo
ENTE 4 5 6 7
PENSIONISTICO
O ALTRO MILANO MI 20139 VIA VAL MAGGIA 4
sasarurn Telefono, fax Indirizza di posta eletironica Codice attivith  Codice sede
D'IMPOSTA 8  prefisso numerno 9 10 11
3318873800 amministrazione@tuttoepergrazia.com 282992
DATI RELATIVI Cadice fiscale Cognome o Denoiminazione MNome
AL DIPENDENTE, 1 2 3
PENSIONATO O
ALTRO MLCLSS00T22F205Q MELCHICORRE ALESSIO
PERCETTORE o - : o :
DELLE SOMME Sesso ] ) ] ) » Pmy;lnmg | Caﬁ;gu}rre' Evgntt ) dC:‘.jm di esr?luslnne
(MoF) Data di nascita Comune (o Steto estera) di nascita i nascita (sigia) particolari  gccezional a precompilata
4 5 giomo  mese anno 6 7 8 g 10
£ M 22 12 2000 MILANO MI
; DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2023
o
= Carmnune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
£ 20 21 22 23
o
= MILANO MT F205
£ DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2024
2 Comune Pravincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
% 24 25 26 27
n
SDATIRELATIVI
LLAL
S RAPPRESENTANTE Codice fiscale
£ 30
()
=
SRISERVATO
£ Al PERCIPIENTI
§ ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
& 40 41
=
o
= :
N Non residenti
2 Via @ numero civico Schumacker Codice Stato estero
o 42 43 44

DATA

giormno mese anno

28 02 2024

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

AMBROSINO
MARTA

‘CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2024

Denominazione TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVAA R.L.

Codice fiscale 03771060138



Codice fiscale del percipiente ECLSSOUTZZFZOE)Q Maod. N. 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATIFISCALI
Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contralto a tempa indeterminato con contraito a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
s 2 3 4
DATI PER LA 1374,10
EVENTUALE r
COMPILAZIONE
DELLA i & o 3 :
DICHIARAZIONE Numero di giorni per i qual spettano le detrazioni RAPPORTO DI LAVORO
DEI REDDITI . i i 5: In forza Periadi
Assegni periodici corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Deta di cessazione al 31/12 particolari
REDDITI 5 & 7 8 gomo meso anno g gomo ese anno 10 11
181 07 10 2022 30 06 2023
Redditi erogati in franchi
iz
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regicnale alflrpef Acconto 2023 Saldo 2023 Acconto 2024
21 . 22 26 27 258
g ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
=] Addizionale regionale
o Ritenute Irpef sospese all'lrpef sospesa Acconto 2023 Saldo 2023
& 30 31 33 34
E
£ ASSISTENZA
S FISCALE 730/2023
= DICHIARANTE Presenza 730/4 Presenza 730/4 Addizionale Regionale 2022 Saldo Addizionale comunale 2022 Saldo Cedolare secca
= IMPORTI NON integrative rettificativo Saldo Irpef 2022 non trattenuto non trattenuto non tratlenuto locazioni 2022 non rattenuto
g‘mﬁENUT, 54 55 63 73 83 a3
v
£ Saido Irpef 2022 Addizionale Regionale 2022 Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
ECRED{TI NON non rimborsato non nmborsato comunale 2022 non rimborsato lacazioni 2022 non rimborsato
5 RIMBORSAT! 64 74 84 94
(=
mACCDNT[ 2023 Primo acconto Irpef Secondoe o unico acconto Irpef N Seconda o unica rata
'%D!CH[ARANTE trattenuto nell'anno trattenuto nel'anno Acconto addizionale comunale all'lrpef Prima rata di acconio cedolare secca di acconto cedolare secca
o 121 122 124 126 127
(=]
=
g Acconto addizionale comunale
E Accont Irpef sospesi ail'lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospes)
=) 131 132 133
2
T ASSISTENZA
NFISCALE 730/2023
T CONIUGE Addizionale Regionale 2022 Saldo Addizionale comunale 2022 Saldo Cedolare secca
T yPORTI NON Saido Irpef 2022 non trattenuto nen trattenuto non trattenuto 2022 non wrattenuto
TRATTENUTI 273 283 293
Saldo frpef 2022 Addizionale Regionale 2022 Saldo Addizionale Saldo Cedolare sececa
CREDITI NON non rimborsato non imborsato comunale 2022 non rimborsato 2022 non rimborsato
RIMBORSAT! 264 274 284 294

ACCONTI 2023

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconto irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale ali'frpef

Prima rata di acconte cedolare secca

CONIUGE
321 322 324 326
Seconda o unica rata Acconto addizionale comunale
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi all'lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ETRA Codice Codice Codica
ONERED Ll onere Importo onere Imperto onere Importo
341 342 343 344 345 346
Caodice Codice Codice
onere Imporio onere Importo anere Importo
347 348 348 350 351 352
DETR. ) o Detrazioni per lavero dipendente,
<E CREADZI!ﬁN‘ Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia pensioni e redditi assimilati
o 361 362 367
& 316,04 932,27
5] i s Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
It Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni d: locazione per canoni di lacazione per canoni di locazione
b 369 370 371 372
w
S Credito per canoni Credito d'imposta
=g di locazione recuperato Totala detrazioni Imposta petta per le imposte pagate alfestero
< 373 374 375 376
: 316,04
=
ﬁ Codice siato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto alfestero Imposta estera definitiva
= 377 378 379 380
w
fa)
r% CREDITO DI IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
= - e
g Uilizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
3 381 382 383 384 385
o
£
=z
=
a TRATTAMENTO INTEGRATIVO
u)] Codice
= trattamento Trattamento erogato Trattamenlo non erogato
g 0 5 391 392
o
i
<<
w
=
i
(o]
[
z
Q
(5]

Denominazione TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVA A R.L

Codice fiscale 03771060138




Cadice fiscale del percipiente

MLCLSS00T22F2050Q

Mod. N. T

PREVIDENZA o
COMPLEMENTARE N Contributi previdenza complementare Contributi previdenza complementare
Previdenza dedotti dai redditi nen dedotti dai redditi Data iscrizione al fondo
complementare dicuiaipuntil, 2 3,4e5 dicuiaipunti1, 2.3, 4e5 i mese ana
411 412 413 415
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Imparti eccedent esclusi s ;
Versati nelf'anno dai redditi dicuiaipunti 1, 2,3,4e 5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI ONERI DEDUCIBILI
netticeit] Totale cnen deducibili esclusi dai Codice Codice Cedice
redditi indicati nei punti 1, 2, 3, 4e 5 onere Importa onere Importa onere importo
431 432 433 434 435 436 437
Confributi versati a enti e casse Contributi versati a enti e casse .
Somme restituite non escluse dai aventi esclusivamente fini assistenziali aventi esclusivamente fini assistenziali Cadice fiscale degli enti o casse ﬁssn:qrazrum
reddit indicati neipunti 1, 2,3,4e5 che non concorrono al reddito che concorrono al reddito sanitarie
440 141 442 443 444

ALTRIDATI

REDDITO FRONTALIERI REDDITI ESENTI

Iipef da traltenere
dal sostituto successivamente

E
=1
a
@
=2
@ Caon contralto Con conlratto Pensione orfani non e d ft
£ a fempo indeterminato a tempo determinalo Campione d'ltalia codice Ammontare codice Ammontare a2 operazion: o conguagio
..:9: 455 456 457 2 463 464 465 469
£
%‘ EROGAZIONI IN NATURA
: : i 3 Trattamento integrativo
Irpef da versare all'erario Applicazione Casi r - :
g da parte del dipendente maggiore ftenuia  particolari Art. 51, comma 3 del Tuir Con figlt fiscalmemte a carico Bonus carburanti speciale erogato
, 471 a72 473 474 475 476 479
w
%REDBm
L ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
LA RITENUTA A
cTIToLe Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
DDHIMPOSTA 481 482 483
©
=
k=l
E LAVORI SOCIALMENTE UTILI
S
E Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale allrpef
8 496 497 498 499
32)
[
N Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionaie dellirpef sospesa
g 500 501
o
gg&"gc‘ls' COMPENS| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dic dei reddit)
AGLI ANNI Totale compensi ametrati per | quali Totale compensi arretrati per i quali )
PRECEDENTI & possibile fruire delle detrazien) non & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
511 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso efogato Detrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGE
Totale redditi conguagliat Totale redditi conguagliat Tatale reddit conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punto 1 gia compresi nel punto 2 aia compresi nel punto 3 gld compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia compraso nel punto 1 gia comprese nel punto 2
538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguaglialo i
o gi& compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 tenu
g 540 541 542 543
3
= . Addizicnale comunale Addizionale comunale
=]
& Apaionleregorale acconto 2023 saldo 2023
g 544 545 546
a
(=]
il LAVORI SOCIALMENTE UTILI
<
'CI_C Quota esente Quota imponibile Riteriute irpef Addizionale regionale allirpef
i 561 562 563 564

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELL

one TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVA A R.L.

Inazi

Denom)

Codice fiscale 03771060138



Cotice fiscale del percipiente  [MLCLSS00T22F2050 Mod. N.
soé;u::EE“:%(fATE di cui sotteforma di cui sottoforma
; i di ri i di contributi alle forme di contribut
il . -
i!SULT!];‘:’U N Codice Frer;ﬁ;sg;;g:ﬁzﬁ%m' Benefit pensionistiche complementari di assistenza santana Imposta sostitutiva
CONTRATTI 571 572 573 574 576
AZIENDALI O . Premi di risultato assoggetiati Benefit di cui allart. 51, di cui benefit ai sensi di cui benefit erogati in caso di cui sotnforma di niscatto di periodo
TERRITORIALI Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir dellart. 51, comma 3 del Tuir di figl fiscalmente a carico non copert da contrbuzione
577 578 579 580 582
di cui Bonus carburante
583 ’ :
di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di nisultato assoggenatl di contributi aile forme i contribut
Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 582 503 594 596
} Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'art, 51, di cui benefit ai sensi di cui benefit erogati in caso di cui sottoforma di riscatio di periodo
Imposta sostilutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir dellart. 51, comma 3 del Tuir di figli fiscalmente a carico non coperti da contribuzione
597 598 599 600 602
di cul Bonus carhuranie
603
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGE BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gia assoggetiale ad imposta Somme gia assoggetiate a assazione :
- g h Contributo alle forme
50 assoggetiare a d oggettare ad : :
o 3"[';;‘5":2%‘.19 o;d?l?;i:f i Iniz:ndsalaa:ssa%uwa B pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria
8 611 612 631 632
SSOMME
= ASSOGGETTATE
Z AD IMPOSTA Mance assoggettate Mance assoggettate
% SOSTITUTIVA Reddito seftore turistico ad imposta sostitutiva Imposta sostitutiva Imposta sostitutiva sospesa ad imposta ordinana
= 651 652 653 654
3
g MANCE ERQGATE DA ALTRI SOGGETT!
=z Somme gia asseggetiate ad imposta Somme gia assoggetiate a tassazione
= sostituliva da assoggettare a ordinaria da assoggettare ad
= tassazione ordinana impoesta sostitutiva
= 656 657
CODICE FISCALE
. N, mesi
; ] Mesi 0% Detrazione 100% detrazioni
Relazione di parentela a carico affidamento figl per figl da
1 C % — 3 3 21 anni o pig
2 Fi Primo figio [ * ’ 2 I
3 F A’ D
4 F A D
5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
RIMBORSI DI Anno
BENI E SERVIZI Codice onere detraibile Codice onere deducibile Importo rimbersato
NON SOGGETTIA 701 702 703 704
TASSAZIONE -
ART. 51 TUIR
Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
SEZIONE 705 706 ve
SOSTITUTO
DICHIARANTE
COMPENSO
ELORDC' Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
ggﬁni'ﬁ‘"E con contratto a tempo indeterminata con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
=5 761 762 763 764
]
—
e
] o
a . Assegni periodici
i Al redditi assimilati corrisposti dal coniuge
=
<<
& 765 766
=
Z REDDITI DEX
w PUNTIDA1AS Redditi di lavare dipendente e assimitati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
=4 é;:ggrna con contratts a tempo indeterminato can contralle a tempo determinaio Redditi di pensione
C pj CAMPIONE Try 772 773
ZLpiTALIA
N
=
[ r 5
o . . : Asseqgni periodici
e Altri redditi assimilat corrispost] dal coniuge
=]
E 7T
E 4 e
o
= REDDITI LAVORO
a SPORTIVO CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO COMTRATTO A TEMPO DETERMINATO
§ Reddito lordo lavoro ) . Reddito lordo lavore
s Reddito lordo lavoro rofessiol Altri reddit Reddito lordo lavoro = i Altri redditi
sportivo p nistco 3 sportivo professionistico
E sportivo dilettantistico under 23 di cui al punto 1 sportivo dilettantistico under 23 di cui al punto 2
&‘ 781 782 783 784 785 786

INFORM

Denominazione TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVA A R.L.

ice fiscale 03771060138



Mod. N. 1

Codice fiscale del percipiente ECLSSOUTZZFZUSQ
! 3 L

g;g\n[)mzmu ) i o C?nUibu[l acarco
ED ASSISTENZIALI Matncola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore rattenuti

1 2 3 4 6

4992196808 X 1612, 00 104,78
SEZIONE 1 MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI - - - -
SUBORDINATI Tutti Tulti con fesclusione di
7 8
SEZIONE 2 " . . . ; ) Gestione
INPS LAVORATORI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progresswvo Azienda NoiPa dichiarante Pesis: Prev. Cred. Enpdep - Anno di riferimento
SUBORDINATI 9 10 1z 1z ji3 14 |15 |16 17
GESTIONE
PUBBLICA
- . : . . Contributi pensionistici
Impenibile pensionistica Contributi pensionistici dovuti a carice lavoratore trattenuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 22
Contributi TFS s ® e . .
a carico lavoratore trattenuti Impanibile TFR Contribut TFR dovuti impenibile TFR ulterion element Contributo TFR ulterion elementi
22 24 25 26 27
§ Contributo Gestione Contribuli Gestione credito .
imponibile Gestione Credito Credito dovuti trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32

a carico del lavoratore trattenuti

Contnbuti ENPDEP

Impaonibile ENARM Contributi ENAM dowuti

42

Realizzato con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

FMERELEEERE

33 34 35
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unigmens
Tutti Singoli mesi
[ BEEEFE O ERE ’
Periodi retributivi soggetto denuncia
41

Imponibile
conguagho Cedice fiscale per denuncia,

43

Contributi ENAM trattenuti
a carico del lavoratore

36

Codice fiscale soggetto denuncia

Cedice fiscale conguaglio

Periadi retributivi per denuncia

HonnnnnEnon

SEZIONE 3
g‘é’f GESEUNE Compensi corfispasti al parasubordinata Contributi dovuti Contributi a carico del lavoratore Contributi versati
ARAT,
PARA- 45 46 47 48
SUBORDINATI
MES! PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con 'esclusione di rapporto Codice fiscale PPAA/AZIenda
[ EEEEEE [~][=][=][~][?] ) )
SEZIONE 3-BIS
INPS GESTIONE Compensi totali i ?
o P Contnibuti a carico
PARATA T & i Imponibile v buti d

SERA- parasubordinati sporiivi e assimilat Imponibife contributivo Pofibts: VS Contribug dowvut del parasubordinato

SUBORDINAT] 53 54 55 56 57

SPORTIVI

DILETTANTISTICI

E FIGURE
= ASSIMILATE
g MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens '
o Contributi versati . - - - Tipo Altro tipo
=] Tutti Tutti con l'esclusione di rapporle rapporio
B 58 60 61 62
3
i [ [ [l A S]] [ =]
i
o
ESEZIONE 3TER

INPS GESTIONE C i ari
o ompensi totali magistrati enorari " I

ARAT) ] isti yponibil & Imponibile IVS Contributi totali ti ontributi a carico
Ei’ﬁ%lmn :‘l‘l confermati non esclusivisti Imponibile contributivo poni ibuti totali dovu {161 megistrata onoraric
i}
w ONORARI 63 64 65 66 67
— CONFERMATI
L NON ESCLUSIVISTI
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens p
Contributi versati o po
Tutti con I'esclusione di Iscritio Cassa Forense rapporto
i HEHEFEEREREE ’
Codice fiscale
Amministrazione versante
73

'CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DEL|

Denominazione TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVA A R.L.

Codice fiscale 03771060138



Codice fiscale del percipiente LMLCLSSDOTZZFZOSQ Numero pagina annotazioni 1 Mod. N. 1'
DESCRIZIONE
s AI Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

AY

Reallzzato con tecnalogia Smart Forms - www.arthurinfarmatica.cor

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2024

tipologia: lavoro dipendente

importo 1.374,10

data inizio 01/01/2023 data fine 30/06/2023

Trattamento di fine rapporto ed altre indennita'e prestazioni
in forma di capitale erogate:

Importo maturato dal 01/01/2001 euro 123,69

Denominazione TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVA A R.L.

Codice fiscale 03771060138



Codice fiscale def percipiente IMLCLSSOOTZZFZOSQ Mod. N, 1i
SEZIONE 4
INPS SOCI
COOPERATIVE PERIODO
ARTIGIANE i
Dal Reddito
74 mess  amo 75 mess  amo 76
SEZIONE 5
ALTEENT] Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
7 78
Codice azienda Categoria Impanibile previdenziale Contributi dovuti
79 80 81 B2
Centributi a carico
del lavoratore trattenuti Contributi versati Altni contributi Imparto altri contributi
83 84 85 86
DATI
ASSICURATIVI
INAL Qualifica Pasizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio Data fine Codice comune Personaie viaggiante
E g1 g2 93 wome  mese 94 Goine  mese a5 96
a
o 095358082333 01 01 30 06 F205
@
ETRAT PeENTO O TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA £ SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
b= i
EINDENNITA
SEQUIPOLLENTI, ) A : s
EE\ETRE Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni i ’
r‘:ﬁlNDENNITA E & somme erogate nellannc erogat in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese
: PRESTAZION! 801 an2 803 804 8OS
ZIN FORMA DI 123,69 21,92
. CAPITALE Ritenute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall’ 1/1/2001
YSOGGETTE A Ritenute operate in anni precedenti precedent sospese erogate ai sensi ant, 2122 c.c. e nmasto in azienda e rimasto in azienda
= TASSAZIONE 806 807 aos 809 810
L SEPARATA 123,69
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dail 1/1/2001 al TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva
e versato al fondo 31/12/2006 e versato al fondo & versata al fondo sulle rivalutazieni sul TFR
811 812 813 920

0,06

Realizzato con le;:uuk:Ta Smart

ENTRATE DEL 16/01/2024

CIENZIA 1 LLE

IWVEDIMENTO

Codice fiscale 03771060138  Denominazione TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVAA R.L.



Realizzato con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2024

cereme Jul )l edaleloloded sl lalalalslal

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI ¢Ut
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIAL] COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA',
NONCHE' SOSTEGNG DELLE ONLUS [SCRITTE ALL'ANAGRAEE

FIRMA

Caodice fiscale del
heneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Caodice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) |

AVVERTENZE

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA® DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BEN! CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTISTICHE
ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE A
NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

Per esprimere la sceita a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il 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 finalita beneficiarie.

PARTITO POLITICO

CODICE

FIRMA

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

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF., 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 Ia scelta.

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

il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né

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”.

FIRMA

Denominazione TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVA A R.L.

Codiice fiscale 03771060138



originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2023

CERTIFICAZIONE

Scheda per Ia scelta della destinazione

U N I CA 2024 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 03771060138

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

(obbligatorio) MLCLSSQ0T22F2050Q0
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI MELCHIORRE ALESSIO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ENNO
22 12 2000 MILANO MI

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.

Realizzato con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

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

Stato Chiesa cattolica Unicne Chiese cristiane avventiste del 7° giorno Assemblee di Dio in ftalia
]
Chjesacmiqﬁéi‘;;ﬂg?vg:g;‘;ﬁe Hells Chiesa Evangelica Luterana in Halia Unione Comunita Ebraiche italiane SR mnidi;::ﬁgj?:::;ﬁi:;ﬁﬁ:d Esarcalo
Chiesa Apostolica in ltalia Unione Cristiana Evangelica Battista d'ltalia Unione Buddhista ltaliana Unione Induista Italiana
|
Istituto Buddista Italiano Soka Gakkai (IBISG) Associazione "Chiesa d'Inghifterra” in Italia

(*) Per la scella a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica: 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiarie.

La mancanza della firma in uno def 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 Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2024

CONFORME

Denominazione TUTTO E' PER GRAZIA SOC. COOPERATIVA A R.L.

Codice fiscale 03771060138



Copia conforme di Certificazions Unica 2024 approvata con provvedimento dell Agenzia delle Entrais del 15/01 2024 Prot. 1y #253/2024 e successive modifiche

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2023

DATI ANAGRAFICI

g.‘.odice fiscale

2Cogncme o Denominazione 3I}Iom@.

W—— 05206930488 CRISTOFORC-SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE-ONLUS
AL DATORE DI LAVORO, Comune g’rov. gap I7ndirizzo
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO PONTASSIEVE FI 50065 VIA LISBONA 23
D'IMPOSTA Telefono, Fax Indrizzo di posta eletironica Codice attivita  Codice sede
8 prefisso numero 9 10 11
0558313437 INFO@COOPCRISTOFORO.IT 562910
Codice liscale Cognome o Denominazione Nome
DATI RELATIVI 1 2 3
AL DIEEMEENIE, MLCLSS00TZ2F205Q MELCHTIORRE ALESSIO
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE . ) ! .
DELLE SOMME %veé %o _ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nzrs%\ffg‘?égla) gg}t%&gﬁ Et‘:’ceg;iom!i ggtlsé %‘;Sﬁgkﬁ‘\?a”é
4 Sgiorno mese anno [ T 8 9 10
M 2211212000 MILANO MI
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2023
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
MITANO MI F205
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2024
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

4andice di identificazione fiscale estero H}calék‘a di residenza estera

Via e numerc civico
42

Non residenti
mSchumacker Ctzaiice Stato estero

DATA
giorna mese anna
14 103 2024

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
CLEMENTTI FRANCESCO L.R.

Data di stampa: 14/03/2024 - Ora di stampa: 16:23



Copia canforme di Certificazione Unica 2024 approvata con provvedimento dell'Agenzia delle Entrate del 15/01/2024 Prot. n. 8253/2024 e successive madifiche

scale del percipiente !

MLCLSS00T22F2050]| Mod.N. | 1]

“REVIDENZIALI
SSISTENZIALI

SEZIONE 1
INPS LAVORATORI

Coniributi a carico
del lavoratore frattenuti

35,85

Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS
1 2 3 4 5 6

3019573824 X 1236,00

MESI PER [ QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti

Tutti con I'esclusione di

SUBORDINATI 7 8
SEZIONE 2 ) Gestione
INPS LAVORATORI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo azienda NoiPa dichiarante Pens. Prav. Cred. Enpdep Enam Anno di riferimento
SUBORDINATI GESTIONE 9 10 B8 12 18 4|15 |18 17
PUBBLICA
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contribut! pensionistici dovuti a carico lavoratore trattenuti Imponibili TFS Contributi TFS
19 21 22

Contributi TFS

a carico lavoratore trattenut Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Impanibile TFR ulteriori elementi Contributo TFR ulteriori elementi
23 24 25 26 27
Contribute Gestione Contributi Gestione Credito
Imponibile Gestione Crediio Credito dovuti tratlenuti a carico del lavoratare Imponibile ENDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30

Confributi ENAM trattenuti
a carico def lavoratore

Contributi ENPDEP
a carico det lavoratore trattenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti
a3 34 35 36

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA BENUNCIA Uniemens

Tutti Singoli mesi Codice fiscale soggetto denuncia
37 38 39
Periodi retributivi soggetic denuncia Codice fiscale conguaglio
41

¢ FMEMECEE - N

Godice fiscale per denuncia Periodi retributivi per denuncia

o) ) [ [&] ) €] [L] (2] (5] [o] M ]

Imponibile conguaglio
42 43

SEZIONE 3
glEPPSA(F;IE'SFRDNE ACumpensL carrisposti al parasubordinato - Caontributi dovuti . Contributi a carice del lavoraiere i Contributi versati
PARASUBORDINATI

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens Tipo

Tutti Tutti con l'esclusione di rapporto Codice Fiscale PPAA/Azienda

49 50 51 52
SEZIONE 3-BIS Compensi totali Contributi a carico
g’EPI;SAGI:Iiﬁ'RONE parasubordinati sportivi e assimilati Imponibile contributivo Imponibile IVS Contributi dovuti del parasubordinato
PARASUBORDINATI # = H e &
SPORTIVI
DILETTANTISTICI
E FIGURE ASSIMILATE MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens Tipo Altro tipo

Conlributi versati Tutti Tutti con 'esclusione di rapporto rapporto

58 59 60 61 62
SEZIONE 3-TER Compensi totali magistrati onorari Contributi a carico
?;EA%E?‘E?&%%ISTRA“ " coniermali non esclusivisti o Imponibile contributivo . Imponibile IVS - Contributi totali dovuti ” del magistrato onorario
ONORARI CONFERMATI
NON ESCLUSIVISTI

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tipo
Contributi versati Tutti Tutti con I'esclusione di Iscritto Cassa Forense rapporto
68 69 70 71 72
o] ][] [ [} [&] [T [ %] 57 o] [ [
Codice fiscale
Amministrazione versante
73

Data di stampa: 14/03/2024 - Ora di stampa: 16:23



«scale del percipienie | MLCLSSO00T22F2 O5QI

Mod. N. l 1

CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO

Reddito lordo lavaro

Reddito lordo favoro
sportivo dilettantistico
781

sportivo professionistico
under 23

Altri redditi
di cui al punto 1
83

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO

Reddito lordo lavoro

Reddito lerde lavare
sportivo diletiantistico
784

sportiva professionistico

Altri redditi
di cui al punto 2

ME EROGATE di cui sotteforma di cui sottoforma
4 PREMI DI RISULTATO Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme di contributi
FORZA DI CONTRATTI i Codice ad imposta sostitutiva - Benefil Sr_:’insinnisﬁd?e complementari sdi assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
SOLLETTIVI AZIENDALI O
TERRITORIALI - Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'ar. 51, al géﬁ;‘.' 5’;’}5’,’{ 51, di cul benefit erogati in caso o g‘{;;‘;{é‘;fg’;‘(‘,ﬁ %'ggzc,ﬁuu
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir comma 3 del Tuir di figli fiscalmente a carico da contribuzione
577 578 579 0 81 582
di cui Bonus carburante
583
di cui sottoforma di cui sottoferma
Premi di risultate assoggettati di contributi alle forme di contributi
Cuodice ad imposta sosfitutiva Benefit 5per‘.sinnislj«::he- p di assi sanitaria Imposta sostitutiva
591 2 593 94 595 536
Premi di risultato assoggetiati Benefit di cui al'art. 51, ai géﬁg(‘ é’gﬁ!gﬂ{ 51, di cui berefit eragatl in case o %?h%%%ofon%% %‘Bﬁﬁm
Eérir'msra sosfitutiva saspesa Sgg tassazione ordinaria comma 4 del Tuir comma 3 del Tuir 5%\1f|gi| fiscaimente a carice 4 da contribuzione
di cui Bonus carburante
603
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT! BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gia asscggettate ad Somme gia assoggettate
imposta sostitutiva da asscggettare a tassazione ordinaria da Contributo alle forme
a tassazione ardinaria assoggettare ad imposta sostitutiva pensionistiche complementari Contribulo di assistenza sanitaria
B11 - 612 631
SOMME ASSOGGETTATE
AD IMPOSTA SOSTITUTIVA Mance assoggetiate Imposta sesfitutiva Mance assoggettate
Reddito setiore turistico ad imposta sostitutiva Imposta sostitutiva s0spesa ad imposta ordinaria
651 652 654 55
MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTI
Somme gia assoggettate ad Somme gia assoggetlaie
imposta sostitutiva da assoggettare a tassazione ordinaria da
a tassazione ordinara assoggeltare ad imposta sostitutiva
656 657
DICE FISCALE
DATI RELATIVI SOUICERSC ,
AL CONIIGE Relazioni di parertel s % ments il davagiri
E Al FAMILIARI A CARICO i " s g il e
c Coniuge 21 anni o pits
2 e 3 a 10
BARRARE LA CASELLA: 2 A Primo figlio D
C =CONIUGE =
F1 = PRIMO FIGLID 3 F A D
)] F =FIGLIO
= A = ALTRO FAMILIARE 4 F A D
=5 D =FIGLIO CON DISABILITA'
o
£ 5 F A D
©
2 6 F A D
2
oW
& 7 F A D
o
@
o 8 F A D
-
& g F D
o
]
&
% RIMBORSI DI BENI Arno Codice onere detraibile Codice cnere deducibile importo rimborsato
5 E SERVIZI NON SOGGETTI 701 702 3 704
o A TASSAZIONE -
L ART.51 TUIR ) i _ i
ﬁ GCodice fiscale del soggetto a cui si riferisce Ia spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
S SEZIONE SOSTITUTO 705 706
— DICHIARANTE
=}
E COMPENSO LORDO
% CAMPIONE D'ITALIA Reddili ¢i lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
o con contratto a tempo indeterminata can contratto a tempo determinato Redditi di pensione Pensicne orfani
a 781 762 783 764
£
{=4
w
@
g Assegni periodici
° Altri redditi assimilati corrisposti dal coniuge
g 765 766
3
2 REDDITIDEI PUNTIDA1AS
% AL NETTO DEI COMPENSH . AT
% DI CAMPIONE D'ITALIA Redditi di lavoro dipendente e assimilat Redditi di lavoro dipendente e assimilati
a con contratto a tempo indeterminato con contratte a tempe determinato Redditi di pensione
= 771 772 773
@
E :
o
@
g Assegni periodici
5 Altri reddit] assimilati corrisposti dal coniuge
f=4 774 7rs
o
o
E REDDITI LAVORO SPORTIVO
5
a
o
@
<
]
o
o
o
o
g
2
@
f =
]
™
@
o
s
o)
Q
©
Lol
=
£
£
=
=]
o
o
=%
5]
Q
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Copia conforme di Cerlificazione Unica 2024 approvata con provvedimento dell’Agenzia delle Entrate del 15/01/2024 Prot. n. 8253/2024 e successive modifiche

scale del percipiente ’_MLCLS&QQIZ_ZEZ_O_ELQJ

L1l

Mod. N.

IDENZA
PLEMENTARE

Contributi previdenza complementare Contributi previdenza complementare

Previdenza dedotli dai redditi non dedotti dai redditi Data iscrizione al fondo
complementare diguiaipunti1, 2,3, 4e5 dicuiaipunti1,2.3 4e5 giorne  mese anno
411 412 413 415 1
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI D! PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versati nelfanno dairedditidicuiaipunti1,2,3,4e5 Importo totale Differanziale Anni residui
418 417 418 419 420
GCONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versali Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBILI
Totale oner deducibili esclusi dai
reddili indicati neipunti 1,2,3,4e 5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Somme resiieron ssguseci  CUBIIAGag S s hssiurazioni
reddili indicati nei punti1,2,3,4e5 che nen concorrono al reddito che concormons al reddito Codice fiscale degli enti o casse sanitarie
440 441 442 443 444
ALTRIDATI
HEDDI.TO FRONTALIERI REDDITI ESENTI Irpet da trattenere
Con contratto Con confraito Pensione orfani dal sostitulo successivamente
a tempo indsrierminate a tempa determinato non campione ditalia codice ammontare cadice ammontare alle operazioni di conguaglic
455 456 7 462 464 459
ERCGAZIONI IN NATURA
Irpel da versare all'erario Applicazione Casi Trattamenio integrativo
da parte del dipendente maggiore ritenuta  particolari Art. 51, comma 3 del Tur  Con figli fiscalmente a carico Bonus carburanti speciale ercgato
471 472 473 474 475 6 479
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTAT!I A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SCCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute irpef Addizionale regionale ail'lrpef
496 497 498
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionaie dell'lrpef sospesa
0 501
COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENS] RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT!I SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Totale compensi arretrati
per i quali & possibile
fruire delle detrazioni

Totale compensi arrefrati
per i quali non & possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate

Totale ritenuie sospese

511 512 513 514
COMPARTO DI SICUREZZA

Compenso erogato Detrazione fruita

515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punto 1 gia compresi nel punto 2 gia compresi nel punio 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliate Reddite conguagliate
Codice fiscale gia comprese nel punto 1 gia compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato

gia compreso nel punata 3 gia comprese nel punio 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute

540 541 543
Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2023 saldo 2023
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale alllrpef

561 582 563 564

Data di stampa: 14/03/2024 - Ora di stampa: 16:23
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1scale del percipiente L MLCLSS00T22F20 5Q I

Mod. N. L

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

OATI FISCALI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

DATI PER LA EVENTUALE con contratto a tempo indeterminato con coniratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3
DELLA DICHIARAZIONE 1200 r 49
DEI REDDITI Numero di giorni per i quali RAPPORTO DI LAVORO
spettang le detrazioni T . i
REDDITI T i i i . - Data di inizio Data di cessazione Inforza  Periodi
Asssegrn periodici corrisposti dal coniuge  Lavore dipendente Pensione 8 giomo mese anno : giorno  mese anno 1ac|. 312 pwafhcclan
79 05110 RO23 "22112 2023
Reddili erogati in franchi
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconio 2023 Saldo 2023 Acconto 2024
21 22 26 27 29
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Addi l ional
Ritenute irpef sospese ‘L‘?a‘-?'rgg?‘s%é%%é’ga 0 Acconto 2023 Saldo 2023

30 3 33 34
ASSISTENZA FISCALE Saldo Addizionale Saldo Gedolare secca
730/2023 Presenza 730/4 Presenza 730/4 Saldo Irpef 2022 Addizionale Regionale 2022 comunale 2022 locazioni 2022
DICHIARANTE integrative  rettificativo non trattenuto non trattenuto non trattenuto non Irattenuto

54 55 63 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUT!

Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca

CREDITI NON RIMBORSATI

Saldo Irpef 2022
non rimbarsato
64 74

Addizionale Regionale 2022

non rimborsato
84

comunale 2022
non rimborsato

94

locazioni 2622
non rimborsato

Secondo o unico acconto Ipef

Seconda o unica rata

ACCONTI 2023 Primo acconte brpef trattenuto nell'anno traltenuto nell'anno Acconto addizionale comunale all'lrpel  Prima rata di acconio cedolare secca di acconto cedolare secca
DICHIARANTE 122 124 127
Acconto addizicnale comunale
Acconti Irpef sospesi all'lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE
730/2023 Saldo Irpef 2022 Addizionale regionale 2022 Saldo Addizionale comunale 2022 Saldo cedolare secca 2022
CONIUGE non trattenuto non trattenuio non trattenuto non trattenuto

IMPORTI NON TRATTENUTI

CREDITI NON RIMBORSATI

263 273 283 293
Salda Irpef 2022 Addizionale regionale 2022 Saldo Addizionale comunale 2022 Saldo cedolare secca 2022
non rimborsato non rimbarsato non rimborsato non rimbarsato

264 274 284 294

Seconda o unice acconto Iipef

ACCONTI 2023 Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno trattenuto nell'anno Acconto addizionale comunale all'lrpef  Prima rata di acconto cedolare secca
CONIUGE an 322 a24 326
Secenda o unica raia . Acconto addizionale comunala
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi all'lrpef sospeso Accontl cedolare secca sospesi
327 331 332 333
Codice Codice Codice
ONERI DETRAIBILI onere Importo onere Imporio anere Importo
<A 342 343 344 345 348
Codice Codice Codice
ongre Importo onere Importo onere imporio
347 348 349 350 351 as52
Detrazione per lavoro dipenderite,
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazieni per carichi di famiglia pensiun?e redditi assimilati
E CREDITI 361 362 367
216711 406, 20
Credito riconosciuto Credito non riconesciuto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canori di locazione per canoni di locazione
369 370 an 372
. Credito dimposta
Credilo per canoni di locazione recuperato Totale defrazioni Imposta nstta per le imposte pagate all'estero
373 374 375 376
276, 11
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodetio ali'estero Imposta estera definitiva
377 378 37 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione nen fruita
381 382 383 384 385

TRATTAMENTO INTEGRATIVO

Codice
rattamento

39%

‘Trattamento erogato
391

Trattamento non eragato
agz
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Unica 2024 approvata cen provvedimento dell'Agenzia delle Entrate del 15/01/2024 Prot. n. 8253/2024 e successive modifiche

Iicazione

Copia conforme di Cert

scale del percipiente E MLCLSS00T22F20 5Q | Mod. N. i
NE 4
50CI COOPERATIVE PERIODO ‘
IGIANE Dal Al Reddito

74 mese anno 75 mese anno 78

SEZIONE 5
ALTRI ENTI Codics fiscale Ente pravidenzialz Dengcminazione Ente previdenziale

77 78

Codice azisnda Categoria Imponibile previdenziale Caontributi dovuti
79 a0 82
Ceontributi a carico
del lavoratore frattenuti Contributi versati Altri contribufi Importo altri contributi
84
DATI Persanale
ASSICURATIVI Qualifica Posizione assicurativa territoriale C. C. Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
INAIL a1 a2 93 glorng,  mese 94 giomo, mese 95 96
TRATTAMENTO DI FINE .
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLENTI, ALTRE
%'-"qF{DEEE?'II?JI\];IAOPE Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni
e somme ercgate nell'anno erogali in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

IN FORMA DI CAPITALE 01 802 803 804 805
SOGGETTE A TASSAZIONE
SEPARATA

Ritenute operate in anni precedenti
806

TFR maturato fino al 31/12/2000
e versato al fondo
811

Ritenute di anni
precedenti sospese
807

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/20086 e versato al fondo
12

Quota spettante per indennita
efogate al sensi art. 2122 c.c.
808

TFR maturato dall'1/1/2007
e versaie al fondo
813

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto [n azien

809

Imposta sosiitutiva
sulle rivalutazioni sul TFR

TFR maturata dal 1/1/2001
e rimasto in azienda

83,92

810

16:23
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112024 Prol. n. 8253/2024 e successive modi

MLCLSS00T22F205Q|

iscale del percipiente |

Mod. N. 1

ZSCRIZIONE

ANNOTAZIONI

AT TIPOLOGIA (ART.49, C.1 TUIR - REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE),
RAPPCORTO A TEMPO (DETERMINATO),
IMPCRTO (1200,49).

AL DATA INIZIO E DATA FINE PERIODO DI LAVORO
(05-10-2023 - 22-12-2023) .

AN LA DETRAZIONE MINIMA E' STATA RAGGUAGLIATA AL PERIODO DI LAVORO.

IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI, SEMPRECHE' NON SIA STATA GIA'

AN EFFETTIVAMENTE SPETTANTE.

IL PERCIPIENTE FUQ'

FRUIRE DELLA DETRAZIONE PER L'INTERO ANNO

ATTRIBUITA DA UN ALTRO DATORE DI LAVORC E RISULTI

Data di stampa: 14/03/2024 - Ora di stampa: 16:23



-EF!SCALE[MlLlClLlSISIOIOIlelleIZIO'SIQ'

SOSTEGNO DEGL! ENYI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
ALU'ART. 46, C. 1, DELD.LGS. 3 1UGUO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIAL ED ESCLUSE LE IWPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,

NONCHE" SOSTEGNOC DELLE OMLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FRMA T e = NI FIRMA B S ——
Codice fiscale del | Codice fiscale del
beneficiario leventuale) l_ [ ! l l l l , , 1 l l beneficiario (eventuale) L I l l | | | | I ' I |
FINANZIAMENTOQ DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE BENI CULTURAL E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI AL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)
FRtA FIRMA -
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario {eventuale) l l , » l , , I , , l , , beneficiario {eventuale) [ , l ] ] ' l [ l l l
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAU SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANT ISTICHE
ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A
NORMA Di LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) I_ | ’ I | | | | | | | I
SOSTEGNO DEGU ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA

Codice fiscale del RN

beneficiaric {eventuale)

AVVERTENZE
Per esprimere la scelfa o favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il confribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolt di indicare anche il codice fiscale di un soggetio beneficiario.
Lo scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalité beneficiarie.

{jir.i'.caso di scelia FIRMARE nel_'lb spﬁzio séffq_ﬁfﬁnte} ] L o -

CODICE FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, 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 soio dail’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

| soffoscritto dichiara, sotto la propria respensabilita, che non & fenuio né FIRMA
infende avvalersi della focoltdr 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”.

Data di stampa: 14/03:2024 - Ora ¢ii stampa: 16:23



PERIODO D'IMPOSTA 2023

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

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

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio) 05206930488

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

(obbligatorio} MLCLSS00T22F2050
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
DATI
ANAGRAFic] MELCHIORRE ALESSIO M
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERC) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO ' MESE ; ANNO
22 { 12 100 MILANO MI

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 DELUIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli speszi sottotanti

STATO " CHIESA CATTOLICA UMIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN [TALIA
D DEL 7° GIORND
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) iN ITALIA TTALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER U'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALANA UNICNE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANG ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKA! [IBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN ITALIA

[*] Per fa scelta o favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fome nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille dell' IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadre corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In fal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non affribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

Data di stampa: 14/03/2024 - Ora di stampa: 16:23



MINISTERO @ DHDENTITA
DELILINTERNO ELETTRONICA
Ricevuta della richiesta CIE

@ Conserva questo documento, potrai utilizzarlo in Italia fino alla ricezione della tua
Carta di ldentita Elettronica (CIE).

Numero di Serie CA47229UU

Comune MILANO
Emissione 15/02/2025
Cognome MELCHIORRE
Nome ALESSIO

Luogo e datadinascita  MILANQ {MI), 22/12/2000

Luogo di residenza VIA FELTRINELLI CARLO, N. 16 MILANO (MI)

Codice Fiscale MLCLSS00T22F205Q
Estremi atto di nascita 2839 p2 sB R0O5-2000 015146

Sess0 M
Statura 175 cm
Cittadinanza ITALIA
Nome dell'operatore
ORIETTA CERQUETTI
Firma dell'operataore Firma del titolare

Assasmildere

Cudie G il

POLIGRAFICO
EZECCA
DELLO STATO
ITAI IANO




COPIA PROVVISORIA DELLA TESSERA
SANITARIA DI MLCLSS00T22F205Q

MLCLSSO0T22F205Q - ."  o0s/02/2031
MELCHIORRE
ALESSIO _—< ASED M
MILANO .
| MI M e ]
- 22/12/2000
\ L= |

T

MELCHIORRE

ALESSIO 22/12/2000
MLCLSSO00T22F205Q SSN-MIN SALUTE - 500001
80380000305i19267525 08/02/2031

La versione digitale della TS/TEAM é disponibile secondo le modalita previste dal regolamento (UE)
2018/1724 del Parlamento europeo e del Consiglio, _del 2 ottobre 2018, concernente lo sportello digitale
URICO.
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