
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                                  12.936,78

                                128          24 08 2015               X   2

                2.394,27       159,12                    103,49

                   2.975,46

                                                                      581,19

                                                     581,19

               1               336,66



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                BRSNDR91T10M089Q      CANTIN1601/BORAND04004             001

                      04107766183         24  08    31  12       C957

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 12.936,78
            Periodo di lavoro               : dal 24/08/2015 al 31/12/2015

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 159,12 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 103,49 da trattenere nell'anno successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          BRSNDR91T10M089Q                CANTIN1601/BORAND04004          001

            00190690263

            BRSNDR91T10M089Q

            BORSOI                        ANDREA                         M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/BOSFRA02001
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                BSCFNC96E09G888D      CANTIN1601/BOSFRA02001             001

                      02180339402         02  09    30  09       C957

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 2.882,80
            Periodo di lavoro               : dal 02/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          116,61

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     116,61



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          BSCFNC96E09G888D                CANTIN1601/BOSFRA02001          001

            00190690263

            BSCFNC96E09G888D

            BOSCHERATTO                   FRANCESCO                      M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          BSCFNC96E09G888D                CANTIN1601/BOSFRA02001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/BOTAND01003

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             BTTNDR92P25C957A    BOTTECCHIA              ANDREA

             M  25 09 1992  CONEGLIANO                    TV

             SAN FIOR                                          TV      H843

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                BTTNDR92P25C957A      CANTIN1601/BOTAND01003             001

                                   3.830,01

                                 30          01 09 2015  30 09 2015

                     880,90

                                                                    1.380,00

                                                     880,90
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                BTTNDR92P25C957A      CANTIN1601/BOTAND01003             001

                      02180339402         01  09    30  09       C957

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.830,01
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          116,02

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     116,02



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          BTTNDR92P25C957A                CANTIN1601/BOTAND01003          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/BUGVIT01003
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             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                BGLVTI66A04G273F      CANTIN1601/BUGVIT01003             001
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                BGLVTI66A04G273F      CANTIN1601/BUGVIT01003             001

                      04107766183         24  08    14  10       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 5.416,08
            Periodo di lavoro               : dal 24/08/2015 al 14/10/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          227,98

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     227,98



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          BGLVTI66A04G273F                CANTIN1601/BUGVIT01003          001

            00190690263

            BGLVTI66A04G273F

            BUGLINO                       VITO                           M

              04  01   1966 PALERMO                                   PA
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          BGLVTI66A04G273F                CANTIN1601/BUGVIT01003          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/CASDAN01002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             CSGDNL92E15M089E    CASAGRANDE              DANIEL

             M  15 05 1992  VITTORIO VENETO               TV

             VITTORIO VENETO                                   TV      M089

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                CSGDNL92E15M089E      CANTIN1601/CASDAN01002             001

                                   9.121,83

                                108          01 09 2015  18 12 2015       2

                1.556,72       112,20

                   2.098,02

                                                                      541,30

                                                     541,30

               1               284,05



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3

                CSGDNL92E15M089E      CANTIN1601/CASDAN01002             001

                   449,89                     70,00        12,81

                                                                      449,89



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                CSGDNL92E15M089E      CANTIN1601/CASDAN01002             001

                      04107766183         01  09    18  12       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 9.121,83
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 18/12/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          449,89

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     449,89

            Cod.BB: Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non
            operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
            usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          CSGDNL92E15M089E                CANTIN1601/CASDAN01002          001
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            CASAGRANDE                    DANIEL                         M

              15  05   1992 VITTORIO VENETO                           TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/CASFAB01004

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             CSTFRZ93D30C957Z    CASTALDO                FABRIZIO

             M  30 04 1993  CONEGLIANO                    TV

             SAN VENDEMIANO                                    TV      I382

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                CSTFRZ93D30C957Z      CANTIN1601/CASFAB01004             001

                                   3.627,32

                                 25          01 09 2015  30 09 2015       2

                     834,28

                                                                    1.380,00

                                                     834,28

               2



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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                   104,52                     70,00

                                                                      104,52



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                CSTFRZ93D30C957Z      CANTIN1601/CASFAB01004             001

                      04107766183         01  09    30  09       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.627,32
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          104,52

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     104,52



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          CSTFRZ93D30C957Z                CANTIN1601/CASFAB01004          001

            00190690263

            CSTFRZ93D30C957Z

            CASTALDO                      FABRIZIO                       M

              30  04   1993 CONEGLIANO                                TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          CSTFRZ93D30C957Z                CANTIN1601/CASFAB01004          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/CASIVA01002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             CSGVNI95M09M089M    CASAGRANDE              IVAN

             M  09 08 1995  VITTORIO VENETO               TV

             SARMEDE                                           TV      I435

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                                  11.432,77

                                156          27 07 2015               X   2

                1.892,23       140,62                     91,46        27,43

                   2.629,54

                                                                      737,31

                                                     737,31

               1               410,30



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 11.432,77
            Periodo di lavoro               : dal 27/07/2015 al 31/12/2015

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 140,62 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 91,46 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 27,43 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          CSGVNI95M09M089M                CANTIN1601/CASIVA01002          001

            00190690263

            CSGVNI95M09M089M

            CASAGRANDE                    IVAN                           M

              09  08   1995 VITTORIO VENETO                           TV



C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/CECLEO01003

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             CCCLRD92H22C957W    CECCHERINI              LEONARDO

             M  22 06 1992  CONEGLIANO                    TV

             CONEGLIANO                                        TV      C957

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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                      02180339402         01  09    18  09       C957

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 2.195,77
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 18/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro           71,98

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                      71,98



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

                CCCLRD92H22C957W      CANTIN1601/CECLEO01003             001





DATI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          CCCLRD92H22C957W                CANTIN1601/CECLEO01003          001

            00190690263

            CCCLRD92H22C957W

            CECCHERINI                    LEONARDO                       M

              22  06   1992 CONEGLIANO                                TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          CCCLRD92H22C957W                CANTIN1601/CECLEO01003          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                  29.603,35

                                365          07 01 2008               X

                5.260,84       364,12        63,39       173,44        71,04

                   7.569,27        1.388,52

                                                                      919,91

                                                   2.308,43

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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                      04107766183                                M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 29.603,35
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 364,12 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 173,44 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 71,04 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DGSVIO66C17M089J                CANTIN1601/DAGIVO01001          001

            00190690263

            DGSVIO66C17M089J

            D'AGOSTIN                     IVO                            M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DAICAR01001
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                DTSCRL96S04C957W      CANTIN1601/DAICAR01001             001
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 794,59
            Periodo di lavoro               : dal 08/09/2015 al 25/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro           47,44

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                      47,44



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DTSCRL96S04C957W                CANTIN1601/DAICAR01001          001

            00190690263

            DTSCRL96S04C957W

            DEI TOS                       CARLO                          M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          DTSCRL96S04C957W                CANTIN1601/DAICAR01001          001
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DALADR01002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             DLPDRN53S16I382N    DAL POS                 ADRIANO

             M  16 11 1953  SAN VENDEMIANO                TV

             SUSEGANA                                          TV      L014

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                DLPDRN53S16I382N      CANTIN1601/DALADR01002             001

                  36.209,48

                                365          01 02 2010               X

                9.491,74       445,38        82,77       206,91        86,90

                1.786,00     2.680,00

                  10.079,60          587,86

                                                     587,86

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                DLPDRN53S16I382N      CANTIN1601/DALADR01002             001

                      04107766183                                M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 36.209,48
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 445,38 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 206,91 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 86,90 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DLPDRN53S16I382N                CANTIN1601/DALADR01002          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DALENR02001

                                                                  2015
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             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                DLBNRC95C05M089X      CANTIN1601/DALENR02001             001

                      04107766183         01  09    30  09       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.402,14
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          112,97

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     112,97



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DLBNRC95C05M089X                CANTIN1601/DALENR02001          001

            00190690263

            DLBNRC95C05M089X

            DAL BEN                       ENRICO                         M

              05  03   1995 VITTORIO VENETO                           TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          DLBNRC95C05M089X                CANTIN1601/DALENR02001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DALGIA08002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             DLLGCM90E23C957Z    DALL'AVA                GIACOMO

             M  23 05 1990  CONEGLIANO                    TV

             SANTA LUCIA DI PIAVE                              TV      I221

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                DLLGCM90E23C957Z      CANTIN1601/DALGIA08002             001

                                   3.206,56

                                 24          07 09 2015  30 09 2015

                     737,51

                                                                    1.380,00

                                                     737,51

               2



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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                   102,64                     70,00

                                                                      102,64



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.206,56
            Periodo di lavoro               : dal 07/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          102,64

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     102,64



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DALLUC02001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             DLBLCU72P13C957Z    DAL BIANCO              LUCA

             M  13 09 1972  CONEGLIANO                    TV

             VITTORIO VENETO                                   TV      M089

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                  50.711,42

                                365          03 06 2002               X

               14.992,23       623,75       110,59       295,10       121,70

                  15.590,34          442,80

                                                                      155,31

                                                     598,11

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                DLBLCU72P13C957Z      CANTIN1601/DALLUC02001             001

             8401007459      X             3.951,00                   362,19

                                                      x x x x x x x x x x x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                           57.081,51       6.530,16

                 1.141,63      6.530,16

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 50.711,42
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 623,75 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 295,10 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 121,70 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

                DLBLCU72P13C957Z      CANTIN1601/DALLUC02001             001





DATI
ANAGRAFICI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DLBLCU72P13C957Z                CANTIN1601/DALLUC02001          001

            00190690263
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          DLBLCU72P13C957Z                CANTIN1601/DALLUC02001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DALLUC02001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             DLBLCU72P13C957Z    DAL BIANCO              LUCA

             M  13 09 1972  CONEGLIANO                    TV

             VITTORIO VENETO                                   TV      M089

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.984,41
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          124,87

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     124,87

            Cod.BB: Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non
            operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
            usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DRSGLC95L18M089K                CANTIN1601/DARGIA01002          001

            00190690263
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                DRSMHL96H01M089G      CANTIN1601/DARMIC02001             001

                      04107766183         04  09    14  10       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 4.253,76
            Periodo di lavoro               : dal 04/09/2015 al 14/10/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          149,61

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     149,61



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DRSMHL96H01M089G                CANTIN1601/DARMIC02001          001

            00190690263

            DRSMHL96H01M089G

            DARESI                        MICHELANGELO                   M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          DRSMHL96H01M089G                CANTIN1601/DARMIC02001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                DFLGRL96C17E625V      CANTIN1601/DEFGAB01001             001

                      04107766183         08  09    30  09       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 1.987,64
            Periodo di lavoro               : dal 08/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro           76,08

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                      76,08

            Cod.BB: Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non
            operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
            usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DFLGRL96C17E625V                CANTIN1601/DEFGAB01001          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          DFLGRL96C17E625V                CANTIN1601/DEFGAB01001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DEIALB01002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             DTSLRT94A18C957L    DEI TOS                 ALBERTO

             M  18 01 1994  CONEGLIANO                    TV

             CONEGLIANO                                        TV      C957

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                DTSLRT94A18C957L      CANTIN1601/DEIALB01002             001
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                                                                    1.380,00
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                DTSLRT94A18C957L      CANTIN1601/DEIALB01002             001

                      04107766183         08  09    30  09       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 2.719,64
            Periodo di lavoro               : dal 08/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro           74,73

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                      74,73



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          DTSLRT94A18C957L                CANTIN1601/DEIALB01002          001
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DORFRA01001
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                DROFNC68A31M089B      CANTIN1601/DORFRA01001             001

                      04107766183         08  09    30  09       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 2.090,40
            Periodo di lavoro               : dal 08/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro           88,27

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                      88,27



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DROFNC68A31M089B                CANTIN1601/DORFRA01001          001

            00190690263

            DROFNC68A31M089B

            DORO                          FRANCESCO                      M

              31  01   1968 VITTORIO VENETO                           TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          DROFNC68A31M089B                CANTIN1601/DORFRA01001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/DOSVAS01004

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             DSSVSF92T20Z313Z    DOSSO                   VASSIAFA

             M  20 12 1992  COSTA D'AVORIO                EE

             CONEGLIANO                                        TV      C957

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                DSSVSF92T20Z313Z      CANTIN1601/DOSVAS01004             001

                                   3.251,14

                                 30          01 09 2015  30 09 2015

                  634,34        39,99                     26,01

                     747,76

                                                                      113,42

                                                     113,42

               1                78,90



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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                   119,20                     70,00

                                                                      119,20



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.251,14
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          119,20

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     119,20



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          DSSVSF92T20Z313Z                CANTIN1601/DOSVAS01004          001
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            DOSSO                         VASSIAFA                       M

              20  12   1992 COSTA D'AVORIO                            EE



C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          DSSVSF92T20Z313Z                CANTIN1601/DOSVAS01004          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/GARRUD01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             GRTRDY94B20M089I    GARATTI                 RUDY

             M  20 02 1994  VITTORIO VENETO               TV

             VITTORIO VENETO                                   TV      M089

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                GRTRDY94B20M089I      CANTIN1601/GARRUD01001             001

                                   3.424,24

                                 34          08 09 2015  14 10 2015       2

                     787,58

                                                                    1.380,00

                                                     787,58

               2



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.424,24
            Periodo di lavoro               : dal 08/09/2015 al 14/10/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          138,02

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     138,02



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          GRTRDY94B20M089I                CANTIN1601/GARRUD01001          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/GIACAR01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             GCMCRL68H02M089N    GIACOMINI               CARLO

             M  02 06 1968  VITTORIO VENETO               TV

             VITTORIO VENETO                                   TV      M089

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 4.211,42
            Periodo di lavoro               : dal 04/09/2015 al 14/10/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          156,67

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     156,67

            Cod.BB: Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non
            operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
            usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          GCMCRL68H02M089N                CANTIN1601/GIACAR01001          001

            00190690263

            GCMCRL68H02M089N

            GIACOMINI                     CARLO                          M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/LAVLUC01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             LVNLCU96D25Z112F    LAVINA                  LUCA

             M  25 04 1996  GERMANIA                      EE

             SAN VENDEMIANO                                    TV      I382

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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                      04107766183         07  09    30  09       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.087,32
            Periodo di lavoro               : dal 07/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro           88,64

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                      88,64



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          LVNLCU96D25Z112F                CANTIN1601/LAVLUC01001          001

            00190690263
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            LAVINA                        LUCA                           M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                                  25.720,51

                                359          01 07 2015               X

                5.281,57       316,36                    133,96        40,18
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                                                                    1.062,97

                                                   1.062,97

               1               131,91



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                LVTYRU79A19C957D      CANTIN1601/LOVYUR01006             001

                      02180339402         01  07    31  12       C957

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 14.716,45
            Periodo di lavoro               : dal 01/07/2015 al 31/12/2015

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 181,01 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 78,94 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 40,18 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          LVTYRU79A19C957D                CANTIN1601/LOVYUR01006          001

            00190690263

            LVTYRU79A19C957D

            LOVATELLO                     YURI                           M

              19  01   1979 CONEGLIANO                                TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/MANANG01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             MNCNGL72D08C957J    MANCINI                 ANGELO

             M  08 04 1972  CONEGLIANO                    TV

             CONEGLIANO                                        TV      C957

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                MNCNGL72D08C957J      CANTIN1601/MANANG01001             001
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 2.964,11
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 14/10/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          152,61

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     152,61



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          MNCNGL72D08C957J                CANTIN1601/MANANG01001          001

            00190690263

            MNCNGL72D08C957J

            MANCINI                       ANGELO                         M

              08  04   1972 CONEGLIANO                                TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          MNCNGL72D08C957J                CANTIN1601/MANANG01001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/MARVAL03001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             MRCVLR70T05C957P    MARCON                  VALERIO

             M  05 12 1970  CONEGLIANO                    TV

             SAN VENDEMIANO                                    TV      I382

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                MRCVLR70T05C957P      CANTIN1601/MARVAL03001             001

                  18.421,12

                                277          30 03 2015               X

                3.303,67       226,58                    110,53        33,15

                   4.373,70

                                                                    1.070,03

                                                   1.070,03

               1               728,55

                                 130,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3

                MRCVLR70T05C957P      CANTIN1601/MARVAL03001             001

                                                                    1.119,61



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                MRCVLR70T05C957P      CANTIN1601/MARVAL03001             001

                      02229915041         30  03    31  12       C957

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 18.421,12
            Periodo di lavoro               : dal 30/03/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 226,58 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 110,53 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 33,15 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          MRCVLR70T05C957P                CANTIN1601/MARVAL03001          001

            00190690263
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          MRCVLR70T05C957P                CANTIN1601/MARVAL03001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/MASLAR01002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             MSCLRA73B49F205Y    MASCHIETTO              LARA

             F  09 02 1973  MILANO                        MI

             SAN PIETRO DI FELETTO                             TV      I103

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                MSCLRA73B49F205Y      CANTIN1601/MASLAR01002             001

                  25.886,32

                                365          27 05 1996               X

                4.589,69       318,40        29,21       101,31        39,15

                   6.389,31          726,37

                                                                    1.073,25

                                                   1.799,62

               1                54,52

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                MSCLRA73B49F205Y      CANTIN1601/MASLAR01002             001

             8411010591      X            29.074,00                 2.606,06

                                                 x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                           29.073,84       3.326,06

                   581,46      3.326,06

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 25.886,32
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 318,40 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 101,31 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 39,15 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          MSCLRA73B49F205Y                CANTIN1601/MASLAR01002          001

            00190690263

            MSCLRA73B49F205Y

            MASCHIETTO                    LARA                           F

              09  02   1973 MILANO                                    MI



C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          MSCLRA73B49F205Y                CANTIN1601/MASLAR01002          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/MAZMAR02001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             MZZMRC76C28C957A    MAZZER                  MARCO

             M  28 03 1976  CONEGLIANO                    TV

             SAN VENDEMIANO                                    TV      I382

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                MZZMRC76C28C957A      CANTIN1601/MAZMAR02001             001

                  42.902,25

                                365          01 12 2004               X

                8.394,62       527,70        75,92       181,49        77,22

                  12.622,86        3.190,10          600,00

                                                                      438,14

                                                   4.228,24

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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               x          BRTLRA76T64F205V
               x          MZZSRA06P51M089T            12         100,00
               x          MZZLRT08M08M089K            12         100,00
               x          MZZLCU10C04M089C            12         100,00
               x          MZZNNA11M52M089O            12         100,00

                                              50,00

                                                                   31.549,36



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                MZZMRC76C28C957A      CANTIN1601/MAZMAR02001             001

                      04107766183                                M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 42.902,25
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 527,70 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 181,49 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 77,22 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          MZZMRC76C28C957A                CANTIN1601/MAZMAR02001          001

            00190690263

            MZZMRC76C28C957A

            MAZZER                        MARCO                          M

              28  03   1976 CONEGLIANO                                TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/MONLUI01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             MNTLGN66T69C957J    MONTESEL                LUIGINA

             F  29 12 1966  CONEGLIANO                    TV

             COLLE UMBERTO                                     TV      C848

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                  55.052,73

                                365          10 11 2001               X

               17.241,62       677,15       128,78       311,64       132,12

                  17.241,62

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                MNTLGN66T69C957J      CANTIN1601/MONLUI01001             001

             8401007459      X            62.014,00                 5.719,96

                                                 x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                           62.012,94       7.094,28

                 1.240,25      7.094,28

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 55.052,73
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 677,15 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 311,64 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 132,12 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          MNTLGN66T69C957J                CANTIN1601/MONLUI01001          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/MORDAN03001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             MRTDNL74S26C957W    MORETTON                DANIELE

             M  26 11 1974  CONEGLIANO                    TV

             SUSEGANA                                          TV      L014

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.940,26
            Periodo di lavoro               : dal 02/11/2015 al 31/12/2015



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/NADALE01001
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                  29.500,94

                                365          17 12 2005               X

                6.606,74       362,86

                   7.530,36

                                                                      923,62

                                                     923,62

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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                      04107766183                                M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 29.500,94
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 362,86 da trattenere nell'anno successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          NDNLXA76S09H657X                CANTIN1601/NADALE01001          001

            00190690263

            NDNLXA76S09H657X

            NADIN                         ALEX                           M

              09  11   1976 SACILE                                    PN
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                NDLMRN73A20M089W      CANTIN1601/NADMOR01002             001

                  27.508,63

                                365          02 12 2002               X

                5.827,23       338,36        47,25       117,80        49,51

                   6.827,33

                                                                    1.000,10

                                                   1.000,10

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                NDLMRN73A20M089W      CANTIN1601/NADMOR01002             001

             8411010591      X            30.900,00                 2.770,34

                                                 x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                           30.896,92       3.534,58

                   617,95      3.534,58

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 27.508,63
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 338,36 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 117,80 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 49,51 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          NDLMRN73A20M089W                CANTIN1601/NADMOR01002          001

            00190690263

            NDLMRN73A20M089W

            NADAL                         MORENO                         M

              20  01   1973 VITTORIO VENETO                           TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          NDLMRN73A20M089W                CANTIN1601/NADMOR01002          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/PAGLAU01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             PGTLRA57D17I382L    PAGOT                   LAURO

             M  17 04 1957  SAN VENDEMIANO                TV

             SAN VENDEMIANO                                    TV      I382

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                PGTLRA57D17I382L      CANTIN1601/PAGLAU01001             001

             8401007459      X           161.557,00                15.645,88

                                                 x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                          161.556,57      20.162,30

                 4.038,90     20.162,30

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 139.933,12
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            Cod.CC: In presenza di contributi per previdenza complementare
            certificati in più CU non conguagliati, verificare che non
            siano superati i limiti di deducibilità previsti dalle norme.

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 1.721,18 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 589,39 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 251,88 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          PGTLRA57D17I382L                CANTIN1601/PAGLAU01001          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          PGTLRA57D17I382L                CANTIN1601/PAGLAU01001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/PAVCAR01002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             PVNCRL69D26C614K    PAVANETTO               CARLO

             M  26 04 1969  CHIARANO                      TV

             TREVISO                                           TV      L407

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                PVNCRL69D26C614K      CANTIN1601/PAVCAR01002             001

                  35.698,30

                                365          16 07 1992               X

                7.213,02       439,09        57,01       171,38        68,51

                   9.885,35        1.973,26

                                                                      699,07

                                                   2.672,33

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                PVNCRL69D26C614K      CANTIN1601/PAVCAR01002             001

             8411010591      X            40.093,00                 3.592,34

                                                 x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                           40.092,52       4.586,57

                   801,88      4.586,57

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 35.698,30
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 439,09 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 171,38 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 68,51 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          PVNCRL69D26C614K                CANTIN1601/PAVCAR01002          001

            00190690263

            PVNCRL69D26C614K

            PAVANETTO                     CARLO                          M

              26  04   1969 CHIARANO                                  TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          PVNCRL69D26C614K                CANTIN1601/PAVCAR01002          001
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/PEDMIC02001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             PDRMHL72T08L565T    PEDERIVA                MICHELE

             M  08 12 1972  VALDOBBIADENE                 TV

             FARRA DI SOLIGO                                   TV      D505

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                PDRMHL72T08L565T      CANTIN1601/PEDMIC02001             001

                  26.399,09

                                362          04 05 2015               X

                5.028,89       324,71                    158,39        47,51

                   6.527,75          457,33

                                                                    1.041,53

                                                   1.498,86

               2

                                 104,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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                 8.429,55

              DLBNTN62M22D157V

                 8.429,55

                   1.038,54          103,68            4,99           28,73

               x          GSTDNL69R52F443S
               x          PDRLCA07H59F443C            12         100,00

                                                                    1.006,53



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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                      02229915041         04  05    31  12       C957

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 17.969,54
            Periodo di lavoro               : dal 04/05/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 221,03 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 124,67 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 47,51 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          PDRMHL72T08L565T                CANTIN1601/PEDMIC02001          001

            00190690263

            PDRMHL72T08L565T

            PEDERIVA                      MICHELE                        M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/PIGGAB01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             PGNGRL91C53L049A    PIGNATELLI              GABRIELLA

             F  13 03 1991  TARANTO                       TA

             MARENO DI PIAVE                                   TV      E940

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                                   7.450,89

                                122          19 08 2015  18 12 2015

                1.252,44        91,65

                   1.713,70

                                                                      461,26

                                                     461,26

               1               320,88



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                PGNGRL91C53L049A      CANTIN1601/PIGGAB01001             001

             8401007459      X             8.371,00                   752,38

                                                    x x x x x x x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                            8.370,68         957,60

                   167,41        957,60

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 7.450,89
            Periodo di lavoro               : dal 19/08/2015 al 18/12/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.BB: Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non
            operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
            usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          PGNGRL91C53L049A                CANTIN1601/PIGGAB01001          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/PUCANT01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             PCHNTA87H02M089J    PUCHULU                 ANTU

             M  02 06 1987  VITTORIO VENETO               TV

             REVINE LAGO                                       TV      H253

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                                   4.676,34

                                 39          04 09 2015  14 10 2015       2

                  928,11        57,52                     23,38

                   1.075,56

                                                                      147,45

                                                     147,45

               1               102,58



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 4.676,34
            Periodo di lavoro               : dal 04/09/2015 al 14/10/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          155,85

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     155,85



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          PCHNTA87H02M089J                CANTIN1601/PUCANT01001          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/SANTIZ01004

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             SNTTZN92A02C957M    SANTIN                  TIZIANO

             M  02 01 1992  CONEGLIANO                    TV

             CONEGLIANO                                        TV      C957

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                                 24          04 09 2015  30 09 2015       2

                  761,43        45,57                     29,64

                     852,17

                                                                       90,74

                                                      90,74

               1                63,12



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.705,08
            Periodo di lavoro               : dal 04/09/2015 al 30/09/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro           99,50

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                      99,50



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          SNTTZN92A02C957M                CANTIN1601/SANTIZ01004          001
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            SANTIN                        TIZIANO                        M
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 3.563,77
            Periodo di lavoro               : dal 07/09/2015 al 14/10/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          150,22

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     150,22

            Cod.BB: Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non
            operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
            usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          SNGMSM91M09M089X                CANTIN1601/SONMAS01001          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          SNGMSM91M09M089X                CANTIN1601/SONMAS01001          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                  16.109,23

                                365          03 02 2003               X

                  613,60       198,14        21,59        52,01        22,08

                   3.749,49        1.621,65

                                                                    1.514,24

                                                   3.135,89

               1               960,00

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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             8401007459      X            18.090,00                 1.619,99

                                                 x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                           18.091,04       2.069,59

                   361,82      2.069,59

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 16.109,23
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 198,14 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 52,01 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 22,08 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          SPNSNL60D49L700Q                CANTIN1601/SPASER01001          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          SPNSNL60D49L700Q                CANTIN1601/SPASER01001          001
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/SPIGIA01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             SPGGLC92R02B354I    SPIGA                   GIANLUCA

             M  02 10 1992  CAGLIARI                      CA

             VITTORIO VENETO                                   TV      M089

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                SPGGLC92R02B354I      CANTIN1601/SPIGIA01001             001
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 4.317,15
            Periodo di lavoro               : dal 07/09/2015 al 14/10/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          146,18

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     146,18

            Cod.BB: Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non
            operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
            usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          SPGGLC92R02B354I                CANTIN1601/SPIGIA01001          001

            00190690263

            SPGGLC92R02B354I

            SPIGA                         GIANLUCA                       M

              02  10   1992 CAGLIARI                                  CA
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          SPGGLC92R02B354I                CANTIN1601/SPIGIA01001          001
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/TOMALE03003

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             TMSLSN86H13M089K    TOMASI                  ALESSANDRO

             M  13 06 1986  VITTORIO VENETO               TV

             COLLE UMBERTO                                     TV      C848

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                TMSLSN86H13M089K      CANTIN1601/TOMALE03003             001

                  30.747,37

                                365          16 08 2012               X

                7.125,56       378,19        64,97       181,01        73,79

                   8.004,00

                                                                      878,44

                                                     878,44

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                TMSLSN86H13M089K      CANTIN1601/TOMALE03003             001

                      04107766183         01  01    31  03       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 30.747,37
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 378,19 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 181,01 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 73,79 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          TMSLSN86H13M089K                CANTIN1601/TOMALE03003          001

            00190690263

            TMSLSN86H13M089K

            TOMASI                        ALESSANDRO                     M

              13  06   1986 VITTORIO VENETO                           TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          TMSLSN86H13M089K                CANTIN1601/TOMALE03003          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/TOMALE03003

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             TMSLSN86H13M089K    TOMASI                  ALESSANDRO

             M  13 06 1986  VITTORIO VENETO               TV

             COLLE UMBERTO                                     TV      C848

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                  23.783,19

                                365          13 08 2012               X

                4.653,32       292,53        31,52        87,40        35,67

                   5.821,46

                                                                    1.168,14

                                                   1.168,14

               1               960,00

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 23.783,19
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 292,53 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 87,40 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 35,67 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/ZAMWIL01002

                                                                  2015
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             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             ZMNWFR84E15M089N    ZAMUNER                 WILFRIED

             M  15 05 1984  VITTORIO VENETO               TV

             FREGONA                                           TV      D794
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                                   5.531,25

                                 44          01 09 2015  14 10 2015

                1.105,83        68,03

                   1.272,19

                                                                      166,36

                                                     166,36

               1               115,73



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 5.531,25
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 14/10/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.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 dei redditi, sempreche'
            non sia stata gia' attribuita da un altro datore di lavoro e
            risulti effettivamente spettante.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          190,92

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     190,92



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          ZMNWFR84E15M089N                CANTIN1601/ZAMWIL01002          001
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              15  05   1984 VITTORIO VENETO                           TV



C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/ZANAND01001

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             ZNLNDR89R19C957Y    ZANELLA                 ANDREA

             M  19 10 1989  CONEGLIANO                    TV

             VAZZOLA                                           TV      L700

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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                  28.581,74

                                365          18 03 2009               X

                6.224,18       351,56        63,51       165,14        68,59

                   7.181,06

                                                                      956,88

                                                     956,88

               2

                                 156,00



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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                 6.355,00                               1.354,79

                                                                   12.267,21



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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                      04107766183                                M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 28.581,74
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
            contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
            dichiarazione dei redditi

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro        5.890,37

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                   5.890,37

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 351,56 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 165,14 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 68,59 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          ZNLNDR89R19C957Y                CANTIN1601/ZANAND01001          001

            00190690263

            ZNLNDR89R19C957Y

            ZANELLA                       ANDREA                         M

              19  10   1989 CONEGLIANO                                TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                ZNTDRD96S09M089K      CANTIN1601/ZANEDO01001             001
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                  438,49        97,25
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                                                                    1.380,00

                                                   1.380,00

               1               260,38



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                ZNTDRD96S09M089K      CANTIN1601/ZANEDO01001             001

                      04107766183         08  09    18  12       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 7.906,46
            Periodo di lavoro               : dal 08/09/2015 al 18/12/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          412,57

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     412,57

            Cod.BB: Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non
            operata in quanto in possesso dei requisiti reddituali per
            usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          ZNTDRD96S09M089K                CANTIN1601/ZANEDO01001          001

            00190690263

            ZNTDRD96S09M089K
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                ZNTGDI90M54M089K      CANTIN1601/ZANGIA08005             001

             8403305562      X             1.983,00                   175,30

                                                    x x x x x x x x   x x x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                            1.982,71         226,83

                    39,65        226,83

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 1.767,76
            Periodo di lavoro               : dal 01/09/2015 al 25/09/2015



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          ZNTGDI90M54M089K                CANTIN1601/ZANGIA08005          001

            00190690263
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            ZANETTI                       GIADA                          F
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          ZNTGDI90M54M089K                CANTIN1601/ZANGIA08005          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/ZANMAT02002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             ZNCMTT88D05C957W    ZANCHETTA               MATTIA

             M  05 04 1988  CONEGLIANO                    TV

             CONEGLIANO                                        TV      C957

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                ZNCMTT88D05C957W      CANTIN1601/ZANMAT02002             001

                                   7.633,39

                                 98          08 09 2015  18 12 2015       2

                  375,68        93,89                     61,07

                   1.755,68

                                                                    1.380,00

                                                   1.380,00

               1               257,75



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3

                ZNCMTT88D05C957W      CANTIN1601/ZANMAT02002             001
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                   408,19                     70,00         3,22

                                                                      408,19



DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                ZNCMTT88D05C957W      CANTIN1601/ZANMAT02002             001

                      04107766183         08  09    18  12       M089

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 7.633,39
            Periodo di lavoro               : dal 08/09/2015 al 18/12/2015

            Cod.AL: Cessazione del rapporto di lavoro. Le addizionali
            regionale e comunale sono state interamente trattenute.

            Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
            somme erogate:
            Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro            0,00
            Importo maturato dal 1' gennaio 2001     : euro          408,19

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR
            Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001
                                                                     408,19



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          ZNCMTT88D05C957W                CANTIN1601/ZANMAT02002          001
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          ZNCMTT88D05C957W                CANTIN1601/ZANMAT02002          001
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/ZANPAO02002

                                                                  2015
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ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                ZNRPLA54E30L014L      CANTIN1601/ZANPAO02002             001
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REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

                ZNRPLA54E30L014L      CANTIN1601/ZANPAO02002             001

             8411010591      X            79.460,00                 7.461,20

                                                 x

               02070800582     E.N.P.A.I.A.

               A    29513                           79.462,60       9.916,91

                 1.986,54      9.916,91

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : Dipendente
            Reddito pari a euro             : 70.014,86
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 22 Addizionale regionale comprende l'importo pari
            a euro 861,18 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari
            a euro 394,17 da trattenere nell'anno successivo.
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 168,03 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI
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i CODICE FISCALE

(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

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

          ZNRPLA54E30L014L                CANTIN1601/ZANPAO02002          001

            00190690263

            ZNRPLA54E30L014L

            ZANARDO                       PAOLO                          M

              30  05   1954 SUSEGANA                                  TV
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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

          ZNRPLA54E30L014L                CANTIN1601/ZANPAO02002          001



DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2015
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DATI ANAGRAFICI

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

Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Cognome o Denominazione Nome

Comune

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo Telefono, fax

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

1 2 3

23

4 5 6 7

20 21 22

Comune

Comune
24 25

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI

30
Codice fiscale

40 41

42 44

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico

DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Località di residenza estera

Codice Stato estero

Provincia (sigla)

Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Nome

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita
Provincia

di nascita (sigla)
Sesso
(M o F)

giorno mese anno

Prov. Cap

Codice attività Codice sede

Cognome o Denominazione 

98

Categorie
particolari

Eventi
eccezionali

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

1 2 3

4 5 6

7 8

9 10 11

43

Non residenti
Schumacker

                                      CANTIN1601/ZANSTE01002

                                                                  2015

             00190690263         CANTINA DI CONEGLIANO E

             VITTORIO VENETO                                      TV  31029

             Via del Campardo 3               T 0438500209/F 0438501779

             info@cantinavittorio.it                             012100

             ZNTSFN60L24Z103A    ZANETTE                 STEFANO

             M  24 07 1960  BELGIO                        EE

             COLLE UMBERTO                                     TV      C848

              28 02 2016  CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC



ONERI DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

9

RAPPORTO DI LAVORO

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

DATI FISCALI

1

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

2

PensioneLavoro dipendente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

REDDITI

Numero di giorni per i quali
spettano le detrazioni
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Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

3

Redditi di pensione
4

Altri redditi assimilati

Addizionale regionale all'Irpef
21

Ritenute Irpef
272622

RITENUTE

5

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

6 7 10giorno mese anno 118

In forza
al 31/12Data di inizio Data di cessazione

Periodi
particolari

29

Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016

30

74

Addizionale regionale
all'Irpef sospesaRitenute Irpef sospese

3433

Acconto 2015 Saldo 2015

64 84 94

Credito Irpef non rimborsato

31

Credito di addizionale regionale
all'Irpef non rimborsato

Credito di addizionale comunale
all'Irpef non rimborsato

Credito cedolare secca
non rimborsato

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

121

131

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

122

132

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso

124

133

Acconto addizionale comunale all'Irpef

Acconti cedolare secca sospesi

126

Prima rata di acconto cedolare secca

127

ACCONTI 2015
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2015
CONIUGE

264 274 284 294

Credito Irpef non rimborsato
Credito di addizionale regionale

all'Irpef non rimborsato
Credito di addizionale comunale

all'Irpef non rimborsato

ACCONTI 2015
CONIUGE

321

331

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

322

332

324 326 327

333

Secondo o unico acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale comunale
all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi

Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rata di acconto cedolare secca
Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca

ONERI DETRAIBILI
341

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

Credito cedolare secca
non rimborsato

342 343 344 345 346

347 348 349 350 351 352

361 362 363

367364 365 366

368 369 370

371 372 373 374

375 376 377 378

CREDITO BONUS IRPEF

391 392 393

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

DETRAZIONI
E CREDITI

Importo Importo Importo

ImportoImportoImporto

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Codice
onere

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Totale detrazioni per oneri

Credito non riconosciuto
per canoni di locazione

Codice stato estero

Credito non riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Credito per canoni di locazione recuperato

Anno di percezione reddito estero

Credito per famiglie numerose recuperato

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Totale detrazioni

Reddito prodotto all'estero

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Credito d'imposta
per le imposte pagate all'estero

Imposta estera definitiva

Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato

411 412 413 414 415

Previdenza
complementare

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5

Contributi previdenza complementare
non dedotti dai redditi

di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo

416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati nell'anno Differenziale Anni residuiImporto totale
Importi eccedenti esclusi

dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4 e 5

421

Versati
422 423

Dedotti Non dedotti

ONERI DEDUCIBILI

431

Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5

440

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5

432

Codice onere
433

441 442 444

Importo 
434 435 436 437

Codice onere Importo Codice onere Importo 

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali non dedotti

Assicurazioni
sanitarie

giorno mese anno

giorno mese anno

                ZNTSFN60L24Z103A      CANTIN1601/ZANSTE01002             001

                  13.338,25

                                243          01 01 2001               X   2

                3.067,80       164,06                    106,71        32,01

                   3.067,80

               2



REDDITI ESENTI

ammontare

REDDITO FRONTALIERI

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALTRI DATI

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Pensione

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

451 452

Trattenuto Sospeso
453 454 455 456

Reddito netto Trattenuto Con contratto
a tempo indeterminato

Con contratto
a tempo determinato

CAMPIONE D'ITALIA

457 458

Lavoro dipendente
contratto tempo indeterminato

Irpef da versare all'erario
da parte del dipendente

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

466 467 468 469

codice ammontare codice

472

Irpef da trattenere dal sostituto
successivamente al 28 febbraio

474

459

Lavoro dipendente
contratto tempo determinato

477476475

Applicazione
maggiore ritenuta

Casi
particolari Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

481

Totale redditi
482

Totale ritenute Irpef
483

Totale ritenute Irpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

496

Quota esente
497

Quota imponibile
498

Ritenute Irpef
499

Addizionale regionale all'Irpef

500 501

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

511

Totale compensi arretrati
per i quali è possibile
fruire delle detrazioni

512 513 514

Totale compensi arretrati
per i quali non è possibile

fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
AI CONGUAGLI
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

531 533532 534 535

536

Codice fiscale

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 1

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 2

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 4

Totale redditi conguagliati
già compresi nel punto 5

543 544 545 546

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 1

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 2

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 3

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 4

Reddito conguagliato
già compreso nel punto 5

Ritenute Addizionale regionale Addizionale comunale
acconto 2015

Addizionale comunale
saldo 2015

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

561

Quota esente
562

Quota imponibile
563

Ritenute Irpef
564

Addizionale regionale all'Irpef

Codice fiscale

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E AI FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:
C =CONIUGE
F1=PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A =ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON  DISABILITA'

N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Percentuale
di detrazione

spettante

Detrazione
100%

affidamento
figli1

6

Relazione di parentela
4

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

5Coniuge

Primo figlio
2

7

%

8

1

2

3

4

5

6

7

8

10

C

F1

F

F

F

F

F

F

D

D

D

D

D

D

D

D9 F

A

A

A

A

A

A

A

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

538 539 540 541 542

801 802 803 804 805

806

811

807

812

808

813

809 810

Indennità, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

Ritenute operate
in anni precedenti

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

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

Ritenute di anni
precedenti sospese

TFR maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al fondo

Detrazione

Quota spettante per indennità
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall'1/1/2007
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000
e rimasto in azienda

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

TFR maturato dall'1/1/2001
e rimasto in azienda

3
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS Matricola azienda INPS Imponibile previdenziale

1 2 43

Altro
5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

Contributi versati

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

Contributi a carico
del collaboratore trattenuti

9 10 11 12

Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti

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

7

T

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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Gestione
Codice identificativo

attribuito da SPT del MEF
21201918

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI
(EX INPDAP) 15

Codice fiscale Amministrazione
16

Progressivo azienda
17 22

Enpdep
/Enam

28

Totale imponibile TFRTotale contributi TFSTotale imponibili TFSTotale contributi pensionisticiTotale imponibile pensionistico

Totale contributi TFR
29

Totale imponibile Gestione Credito
30

Totale contributo Gestione Credito
31 32

Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM

23 24 25 26 27

Pens. Prev. Cred. Anno di riferimento

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

33

T

SEZIONE 4
ALTRI ENTI

8

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

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

13

T

Tutti  con l'esclusione di
34

G F M A M G L A S O N D

14

Tutti  con l'esclusione di

G F M A M G L A S O N D

74 giorno73 giorno

DATI ASSICURATIVI
INAIL

71

Qualifica
72

Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio
76

Personale
viaggiante

75

Codice comune
mese

Data fine
mese

51 52

5956 57 58

Ente previdenziale Codice azienda

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Altri contributi Importo altri contributi Contributi versati

ANNOTAZIONI

49 50

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

53 54 55

Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
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                14.472,00        3.400,00        1.133,64        3.400,00

                                                    x   x x x x x x   x x x

            Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
            Tipologia di reddito            : CO.CO.CO
            Reddito pari a euro             : 13.338,25
            Periodo di lavoro               : dal 01/01/2015 al 31/12/2015

            Cod.AL: Le addizionali regionale e comunale sono state
            interamente trattenute.

            ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
            La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
            l'importo pari a euro 32,01 da trattenere nell'anno
            successivo.



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

ANNOTAZIONI

C
on

fo
rm

e 
al

 P
ro

vv
ed

im
en

to
 d

el
 1

5
/0

1
/2

0
1
6
 e

 s
uc

ce
ss

iv
e 

m
od

if
ic

az
io

ni
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Z
U

C
C

H
ET

T
I 
S
.p

.A
. 

- 
V

ia
 S

ol
fe

rin
o,

 1
 -

 2
6
9
0
0
 L

od
i

                ZNTSFN60L24Z103A      CANTIN1601/ZANSTE01002             001





DATI
ANAGRAFICI
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(obbligatorio)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in  uno  dei  riquadri  previsti costituisce scelta non  espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta  non  attribuita è  stabilita  in  proporzione alle  scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CONTRIBUENTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
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            00190690263

            ZNTSFN60L24Z103A

            ZANETTE                       STEFANO                        M

              24  07   1960 BELGIO                                    EE
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CODICE FISCALE

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.

Per esprimere la scelta  a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente  deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il  codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta  deve  essere fatta  esclusi-
vamente per  una sola delle associazioni culturali  beneficiarie.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto nè
intende  avvalersi  della facoltà  di presentare la  dichiarazione dei  redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le  modalità  di  invio  della scheda, vedere il  paragrafo 3.4 "Modalità
di invio della scheda".

PARTITO POLITICO

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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

AVVERTENZE

CODICE FIRMA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

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

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

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