ASSUNZIONE DELLA CARICA - ANNO 2021

To sottoscrittc ANDOEA cos | ) nato a _ . il
residente a ' ‘ in /s ) : ai sensi e per gli effetti di cui al
D.Lgs. n. 33/2013, alla legge 5 lugho 1982, n° 441 ( e successive modificazioni e integrazioni), nonché delle
disposizioni dell’art. 30 del regolamento  comunale, in qualita di (specificare la carica)
ASSESSORE
DICHIARO
Comune di Reggello
. . . . o, Protocollo Generale
di diti.
X i essere esonerato dalla presentanone.della denuncia de-l red. it N. 0030661 del 15/11/2024
[ di non essere esonerato dalla presentazione della denuncia dei redditi. Class: 02-03
alla presente dichiarazione allego:
* 0005340089«

1. il curriculum.
2. lacopia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche.

3. dichiarazione relativa alla mia situazione patrimoniale, concernente i diritti reali su beni immobili e su beni
mobili iscritti in pubblici registri, le azioni di societd, le partecipazioni in societd quotate € non quotate;
Pesercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di societd, i compensi di qualsiasi natura associati
all’assunzione della carica, gli importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici; i dati relativi
all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ¢ i connessi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti, gli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e I'indicazione dei compensi
spettanti, aila data odierna. (allegato A/1).

4. dichiarazione delle spese sostenute per la propaganda elettorale integrata delle informazioni di cui al terzo
comma dell'articolo 4 della legge 18 novembre 1981, n° 659, e successive modificazioni e integrazioni (solo
per gli amministratori eletti a componenti del Consiglio Comunale). (allegato B).

5. dichiarazione relativa alla mia situazione associativa e di non appartenenza a societa segrete (art. 16 dello
Statuto Comunale). (allegato C).

6. [ la presente dichiarazione/i comprende i beni e diritti relativi, in tutto o in parte, al coniuge non separato e ai
parenti entro il secondo grado (monni, genitori, figli, nipoti in linea retta - figli dei figli, fratelli, sorelle).
(allegato A).

OVVEro:

KLa presente dichiarazione non comprende i beni e diritti relativi al coniuge non separato € ai parenti entro il
secondo grado (nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta - figli dei figli, fratelli, sorelle) in quanto gli stessi
non hanno dato il loro assenso.

[barrare l'opzioneinteressata).

Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione e negli allegati ivi indicati corrispondono al
vero.

data A NOVEMOAS Zols firma __ -




ALLEGATO A1

DICHIARAZIONE SULLO STATO PATRIMONIALE - ANNO PRODUZIONE REDDITI ___

DICHIARANTE: NOME _ AN D REA coGNoME _<€as/

SEZIONE I* - BENI IMMOBILI (terreni ¢ fabbricati)
NATURA DEL DIRITTO Q) DESCRIZIONE (2) COMUNE E PROVINCIA ANNOTAZIONI

_COMPROPRIETA - FABBRICATO -
CATAVTo gﬂéﬂ&lcpﬂ -
COHINE D[ REGGEUC ={Foede ¢ - N, Svg £ -4 g
SuP.CAT. B

&¥ 6/9,15

-CAT A2

LOMCIrTE NI 4 & - RENOITA 413,12 2] Fo&glo. - Ni ~SUp. .1-Vi4
P3A-T-4 CAT A} -CONSIITEN2A }7S SVP. CAT. A1r R&ENO/TA

- -
1) specificare se si tratta di proprietd, comproprieta, usufrutto, superficie, ecc.
2) specificare se si tratta di terreno o fabbricato

SEZIONE II* - BENI MOBILI ISCRITTI NEI PUBBLICI REGISTRI

TIPO (3) POTENZA (4) ANNO IMMATRICOLAZ. ANNOTAZIONI
Quinveicolo ~ KW 86 ~ ~ ANNO IHH 4TICOCAZIONE 2019

3) specificare se si tratta di autoveicolo, motoveicolo, imbarcazione, ecc.
4) cavalli fiscali, cilindrata o KW.

SEZIONE IN* - PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
SOCIETA’ (5) AZIONI O QUOTE POSSEDUTE ANNOTAZIONI

5) specificare tipo, denominazione e sede

SEZIONE IV* - FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’
SOCIETA’ (6) NATURA INCARICO ANNOTAZIONI

6) specificare tipo, denominazione ¢ sede.

SEZIONE V~- FUNZIONI E COMPENSI RELATIVI ALL’ASSUNZIONE DELLA CARICA
E DELLE ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

I COMPENSI DI QUALSIASI NATURA ASSOCIATI ALL’ASSUNZIONE DELLA CARICA, GLI IMPORTI DI VIAGGI DI
SERVIZIO E MISSIONI PAGATI CON FONDI PUBBLICI; I DATI RELATIVI ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE,
PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI, E I CONNESSI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI, GLI ALTRI
EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA E L’INDICAZIONE DEI COMPENSI

SPETTANTI

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. IL DICHIARANTE -



ALLEGATO C)

11 sottoscritto AND REA cos /!
in riferimento a quanto previsto dall’art. 16 dello Statuto Comunale, dichiara di essere iscritto alle seguentl
associazioni /o organizzazioni:

_/_,_/
/——
//—
/
_.—/-"/_
_/_
—

)( Dichiara inoltre di non appartenere a societa segrete.

data 7 NoVemers Lo2l firma




DICHIARAZIONE ALTRE CARICHE ED INCARICHI RICOPERTI - ANNO 2021
ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettere d) ed ), del d.]gs. n. 33/2013

To sottoscritto/a COSI ANDREA, nato/a ™ 2D 3, residente a. ) in via/
, in qualita di (specificare la carica) ASSESSORE del Comune di Reggello, ai sensi di quanto disposto

dall’art. 14, comma 1, lett. d) ed €), del decreto legislativo n. 33/2013
DICHIARO'

ai sensi dell'art. 14, comma 1, lett. d), del d.lgs. n. 33/2013, di ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici o privati
¢ di percepire i seguenti compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

Cariche ricoperte Ente pubblico o privato Periodo Compenso annuo lordo
(data di inizio e data
cessazione)
Consigliere Cooperativa Excelsior di Giugno 2019 in carica Nessuno

Reggello — Ente Privato

Af sensi dell'art. 14, comma 1, lett. €), del d.Igs. n. 33/2013 di svolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica percependo i seguenti compensi spettanti:

Cariche ricoperte Ente pubblico o privato Periodo Compenso annuo lordo
(data di inizio e data

cessazione)
T TR | T | T T T

Sul mio onore affermo che la dichiarazione di cui sopra corrisponde al vero.

Reggello, 27 ottobre 2021 Firma o oo .

! Barrare i campi in caso non vi sia alcun dato da dichiarare



Fa I It |

UNICA

,’“-‘ genzia

«amsntrate

CAZIO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO 2020

DATI ANAGRAFICI Codic. %=~ Cognome o Denominazione Nome

1 mnp 2 o . e 3
DATI RELATIVI _
AL DATORE DI LAVORO, L frog; Cap Ipdiizzo
ENTE PENSIONISTICO 4 5 6 7
O ALTRO SOSTITUTO
DIMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta elsttronica Codice attivita Codico sede

8 praficen  memene 9 10 "

1
DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, 1 2 3
PENSIONATO cosI ANDREA
© ALTRO PERCETTORE s st s = ol o

8580 rovincia ategone Vel asl d esciusione
DELLE SOMME {MoF} Data di nascita Comune (o Stato eslero) di nascita di nascita (sigla} ionafl dafiap i
5 | 10 mass anno 7 8 9 10
M 1 : j
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020
Comuns Provincia (sigla) Codice comune Fuslone comunl
20 21 23
REGGELLO FI H222
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2021

Comune Provincia (sigla) Codica comune Fusione comuni

24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

Codice fiscale

30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice diidentificazions fiscale eslero Localita di residenza estero

40 41

Non residenti
Via & humero civico Schumacker  Codics Slato estero
43 44

42

DATA

giomo  mese anno

16 | 03 |2021

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

L o DRy

>

LY | K‘I“M”’ L

n,21000000004092047334
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Contributl previdenza complementars

Contributi previdenza complementare

FREVITENZA Pravidel dedott! dai redditi dadotti dai redditi
revidenza ottt dai res non dadotti dai
COMPLEMENTARE complementare dicuiaipunti1, 2, 3,4e5 dicuiaipunti1,2,3,4a5 Data igerizione al fondo
411 412 413 415 giomo _mese  anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi sccedenti esciusi
Versali nellanno dal redditi di cui aipunti 1,2, 3,485 Importo totale Differenziale Anni residui
416 417 419 420
CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Varsall Dedofti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esciusi dal
reddti indicati nei punti 1,2,3.4e5  Codice onere Importo Codlce onere Importo Codics arere Imparto
43 432 433 434 435 436
Contributi versati 2 entl e casse Contributi versati a enti e casse
Somme restituite non escluse dai aventi esciusivaments fini assistenziali aventi esclusivaments fini assistenziali Assicurazioni
redditi indlcati net puntt 1,2.3,4 25 che non concorreno al reddito che concormrono al reddito sanitarie
440 441 9 442 444
54,00
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI
REDDITI ESENTI Irpef da tratenere
Con contratto Con contratto Pengions orfani non dal sostiuto successivamente
a tempo Indetarminato a tempo I jone d'ltalia codice emmontare codice ammontare sglle operazioni di conguaglic
455 456 457 462 463 484 465 469
CLAUSOLA SALVAGUARDIA
Applicazione
Irpaf da versare all'sratio maggiore Casi
da parte del dipsndente ritanuta particotari Erogazloni in natura Sostagno reddito Reddito parcepiio Reddito contrattuale
471 472 473 474 478 479
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale titenute Ipef sospase
481 482 483
LAVORiI SOCIALMENTE UTILI|
Quols ssents Quota imponibile Ritenute trpef Addizionale regionale al'lrpef
496 497 498 499
Totale ritenute Irpef sospesa Totala le dalffrpef
50D 501
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
AGLI ANN| PRECEDENTI Totale compensi amretrati per | qualt Totale compensl arratrati per i qualt
& possiblle fruire delle detrazioni non & possibile fruire delle detraziont Totals ritenute operate Totale ritenute sospese
511 512 513
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazionte frulia
515 516
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI
Totale radditi conguagiiati Totale redditi conguagliat Totale redditi conguaghati Tolale reddili conguagliati Totale redditi conguaghiati
gié compresi nel punto 5

gia compresi nel punto 1 gis compresi nel punto 2

gid compresi nel punto 3

gia compresi nel punto 4

531 532 533 534 535
Reddito conguagliate Reddito conguaghato
Cadice fiscala gid compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagifata Reddito conguagliate Reddio conguagiiato
gla comprese nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gid compreso nel punta 5 Ritenute
540 541 542 543
Addizionale comunale Addizionaie comunale
Addlzionale regionale acconto 2020 saklo 2020
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIL)
Quota esents Quota imponibile Ritenute lrpef Addizionale regionale alfIrpsf
561 562 563
SOMME EROGATE di cui softoforma di cui sottoforma
PER PREMI DI Premi di risultalo assoggettali dl contributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostitutiva Benafit ionistich ph tari di assi: itar; Imposta sostituliva
RISULTATO IN FORZA 571 573 574 575 576
D] CONTROLL] COLLETTIV}
AZIENDALI © TERRITORIALI Prem! dl isultato assoggettati Benefit dl cul alfart. 51, di cui sotto forma di di cul sotto forma dl siscatto dt
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinarla comma 4 del Tuir erogazioni in natura periodi non coperti da contribuzione
577 578 579 580 581
s q di cui sotoforma di eyl softoforma
Preml di risultato assoggettati T .
Codics 2d imposta sostitutiva Benefit por di eontrlb':n aliefomme p di cantribytiy Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
Prami di risultato assoggettati Beneftt di cul alfart. 51, di cul softo forma di di cui sotto forma di riscatte di
imposta sostilutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 dal Tuir erogazloni in natura periodi non coparti da contribuzlong
597 598 599 800 601
PREMI Di RISULTATQ EROGAT! DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANN| PRECEDENTI
Somme gl assoggetiate Somme gia assoggeitate
ad imposta sostitutiva a tassazione
da assoggettare ordinaria da assoggettars Contributo alie forme
a lassazione ordinaria ad imposta sostltutiva pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria
32

611 612

631

n.21000000004082047394
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LUUILEG HDLAIT UG PG GIPIGHILE lvvv“ul\uv 1 VeV

DATI PREVIDENZIALI

ED ASSISTENZ|AL| Conlributi a carlco
(54 2o INFS Altro Imponibile previdenziate imponibita ai fini VS del lavoratore trattenuti
1 3 4 5
X 69.615,00
MESI PER 1 QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unism:
SEZIONE 1 Tuttl con I i =
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI IE IEIEIIEIZI[EEIEIEIEIEIE@
SEZIONE 2
INPS LAVORATORI Geilom
SUBORDINATI GESTIONE - i ¥ p 5 ¢
PUBBLICA Codice fiscale A Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prav. Crad. Enpdep Enam Anna di riferimento
9 10 12 I 13 l 14 l 15 16 1
Contribuli pensianistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti @ carico lavoratore trattenuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 21 22
Contributi TFS
a carico lavoratore trattenuti Imponibila TFR Contributi TFR dovuti ponibile TFR ulteriori el t C TFR ukteriori
23 24 25 27
Contributo Gestione Contributi Gestione cradito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovutl
28 29 30 N 32
Contributi ENPDEP Contributi ENAM trattenuti
a carico dej lavoratore trattenuti [mpanibile ENAM Contributi ENAM dovut a carico del lavoratore
33 35 36
MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Slngoli mesi Codice fiscale soggetto denuncia
Pariodi retributivi soggetio denuncia Codice fiscale conguaglio
TEMEANELNEREEE
[mponibite
conguaglio Codica fiscale per denuncia Period! retributivi par denuncia
I " TMEMRWNELREEE HE
SEZIONE 3
INPS GESTIONE Conributi & carico
SEPARATA Comp corrispost al p Contributi dovuti del lavoratore Contributi versati
PARASUBORDINATI i 1 a7 i
MES| PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens Tipo
Tutti con Tasclusione di rapporto Codice fiscale PPAA/AZIenda
N NEEEEEIEEEEE ”
SEZIONE 4
INPS SOCI COOPERANTE PERIODO
ARTIGIANE Dal Reddito
53 mese I anno 54 mese| anno 55
SEZIONE 5 Cadica fiscale Ente previdenziale D Ents p
ALTRIENTI i Br
Codlcs azisnds Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
58 60 &1
Contributi a carico
def lavorators trattanut! Contributi versatl Altrd contributi importo aitri contributi
62 63 64 &5
DATI ASSICURATIVI
INAIL Personale
Quakifica Pasizione iy ul c. s Data inizio Data fine Codice comuns viaggiante
n 72 I l I I | I | 73 giomo| mese 74 giomo| mese 75 76 D
TRATTAMENTO DI FINE
RAPFORTO, INDENNITA' TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLENTI,
ALTRE INDENNITA' Indennita, accontl, anticipazioni Acconti & anticlpaziont
E PRESTAZIONI a somme erogate nell'anno erogati in anni precedentt Detraziona Ritenuta netta operata neil'anno Ritenute sospese
IN FORMA DI CAPITALE 801 o 803 P 808
SOGGETTE A Ritenute di anni Quota spettante per Indennitd TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dalf'1/1/2001
TASSAZIONE SEPARATA Ritenute oparate in anni p denti pr i erogate ai sensi art. 2122 c.c. & rimasto in azisnda ® rimasto in azienda
806 807 808 809 810
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturata daif'1/1/2001 TFR maturato dalf'1/1/2007 Imposta sostitutiva
8 versato al fondo al 31/12/2008 o versato al fondo e versato al fondo sulle rivakitazioni sul TFR
811 812 813 920

n.21000000004092047394
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Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia contome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive moditicazioni

CERTIFIC

UNICA

AZIONI

CERTIFICAZIONE DI CUI AL'ART. 4, COMMI é-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2020

,ﬁgenzia @
«wrntratesss
DATI ANAGRAFICI ?odlce fiscale gognome o Denominazione Blome
LE
Rﬂ; :Timl LAVORO omune r;rov. Cap Indirizzo
2 4 & -
ENTE PENSIONISTICO maa
© ALTRO SOSTITUTO ROMA - ;
D’IMPOSTA Telefono, fox Indirizzo di posta LoaILe wn il Codice sede
8 prefisso numero 9 10 n
DATI RELATIVI Codice hiscale Cognome o Us=nominazione MNome
1 2 3
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O Cosl ANDREA
S:LREOSZEH ORe Susso Provincia Cotegorie Eventi  Casi di esclusione
MoF) Data di nascita Comune {o Stato estero} di noscita di nascita {sigla) particolori eccezionali  dalla precompilata
4 5 giorno  mese anno é 7 8 9 10
M f
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2020
Comune Provincia (sigla} Codice comune  Fusione comuni
2 2 2 2
[o-
DOMICILIQ FISCALE ALL 1/1/2021
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusiene comuni
24 25 26 Y4
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENT] ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
40 41
Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo mese anno

31/03]2021

Duplicato - Emesso il 11/11/2021 alle 09.50



] Mod. N. || 1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Codice fiscale del percipiente ,_(

DATIF Reddifi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di Javoro dipendente e assimilati ,
DATI PER LA EVENTUALE con contratio a tempo indeterminato con contratto @ fempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDMI Numero di giorni
umero di giorni
i i RAPPORTO Di LAVORO
Assegni periodici per i quoli spettano e = : Inforza  Periodi
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione  Date di inizio _ Data di cessazione ol 31/12 particolari
5 6 g giorno  mese anno g giorno  mese anno 10 1
365 01112017 | X
: GIORNIL
Pri fre  Secondo semestre
Reddit erogafi in franchi e ey B
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addiziondle regionale all'lrpef Acconto 2020 Saldo 2020 Acconto 2021
21 22 26 27 29
ADDIZIONALE COMUNALE ALY IRPEF SOSPESA
. Addizionale regionale
Ritenute Irpef sospese allrpef sospesa Acconto 2020 Saldo 2020
30 31 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2020 730/4 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
DICHIARANTE infegrativo rettificativo non trattenuto non trattenuto non hrattenuto non tratienuto
54 55 43 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUT
Salde Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
non rimborsate non rimborsato non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI B 74 oy o
ACCONT 2020
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico accanto Acconto addizionale Prima rafa Seconda o unica rata
trattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell’anno comundle all’ Irpef di acconto cedolore secca  di acconto cedolare secca
121 122 126 127
i . Accorfo ﬂ,ddiz'oncle Acconti cadalare
Acconti Irpef sospesi comunale ol Irpet sospeso secca sospesi
13 132 133
ASSISTENZA FISCALE
230%6‘:;2: Saldo Irpef 2019 Addizionale r:'?;nmah 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
non trattenuto non fratfenute 2019 non frattenuto non traftenuio
263 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpﬁf 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizienale comunale Saldo cedolare secca 2019
CREDITI NON RIMBORSATI " non rimborsato =74 non rimborsato 2019 non rimborsato nen rimborsato
ACCONTI 2020
CONIUGE Primo acconty Irpef Secondo o unico gcconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
rpel
trattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell‘anno comunale all Irpe! cedolare secca
ki) 322 324 326
Second, jica rata Acconto addizjonal !
di a?:?:m: coecljlgllsre secca Acconti Irpef sospesi cen aﬁfrplgosgg;eggmunn © Acconti cedolare secca sospesi
327 kkil 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importa Codice onere Importo
3N 342 343 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 48 349 51 352
EDECT:EADZH.'?NI Imposta lordo Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
381 362 383 344
ito d uto Detrazioni per lavoro dipendente, . ]
cg‘m’:;;ﬁ:;&?;;;e Credito per famiglie numerose recuperato Penm;r:r ,eddmou;mlqet? Ulteriore detrazione
365 366 367 368
) i . Credito riconesciuto Credito non riconoscivto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per caneni di locazione per canoni di locazione
369 370 37 372
redito per canoni Credito d'impos
di I%cazliorﬁae :ec%g%?:ﬂo Totale detrazioni Imposta nefta per le imposte paggl'g all’estero
373 374 375 376
Codice stato estero Anno di percezione reddilo estere Reddito prodotio allestera Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogato Defrazione fruita Detrazione non fruita
381 382 383 384 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice Bonus Bonus erogate Bonus non erogato fracl:?g‘lill::b Trattamento erogato Trattamente non eregato
3N 392 393 400 401 402




Mod. N. | I1|

|
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. Confributi previdenza complementa Contribufi previd Jement
EREXDENZA E PreV| .oniri ;l’evl I rl:'ar Ofnlﬁ €l re onl nonpml ?hnlualcgef emeniare ) B
OMPLEMENTAR complementare dicuigipuntii, 2,3,4e5 dicvigipunti1,2,3,4e5 Data iscrizione al fondo
411 412 413 415 giomo  mese anno
CONTRIBUTI PR_EVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE B
Importi eccedenti esclusi , L
Versati nellanno doi redditi di cui nipunti 1,2,3,4e5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUT| PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONER! DEDUCIBU ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esclusi dai — ]
reddifi indicoti nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Imporio Cadice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Conributi versafi @ enfi e casse Conlributi versali a enfi e casse_
Somme restituite non escluse dai aventi esclusivaments fini assistenziali aventi esclusivamente fini i Assi
redditi indicati neipunti 1,2,3,4 6§ che non concorrona ol reddita che concorrono of reddito sonitarie
441 442 444
ALTRI DAT!
REDDITO FRONTALERI ek da trattensre
Cen copiratto Con coniratto Pensione orfgm non  —— RETDIIESERT dal soshrub successivamente
atempo indeferminate @ tempo determinato Camplo ltalia codice ammontare codice ammontare alle operazioni di conguaglio
455 456 462 463 464 465 469
ty Forsi Applicazione c . CLAUSOLA DI SAIVAGUARDIA
maggiore
"Jw o vﬂéla tpendents ntgr?um pamg:llorl :ggﬂ?: : Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contratiuale
47 472 473 474 478 479 480
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TTOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute trpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTill
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all’Irpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizienale regionale dellirpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIV] COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddifi]
AGL ANNI PRECEDENTI
Totale compensi arretrati per i quali s a i quali
& posslbllpefrr‘uue delle etruzcllom non [ possl ile gmlre :ﬂ|Pe efrgzlom Totole ritenute operate Totale ritenute sospese
18] 512 513 514
= COMPARTO SICUREZZA
Compensa erogato Detrazione fruika
515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA AUTRI SOGGETT!
Totale reddifi :onguaglm‘h Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale reddifi conguagliati
gias compresi nel punio gid compresi nel punto 2 gits compresi nel punto 3 gia compresi nel punte 4 gid compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia cc:mpresog 'g)unfo 1 git compreso ?\el punto 2
536 8 539
Reddito conguagliato Reddita conguaogliato Reddite conguagliato
giti compreso nel punto 3 git compreso nel punto 4 gid compreso nel punto 5 Ritenute
541 542 543
- X Addizienale comunale Addizionale comunale
Addiziondle regionale acconto 2020 Pr
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILY
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regiondle allirpef
561 562 563 564
o S . Szt
rem| i risu as; etiah S S alle e tributi
RISULTATO #'FORZA Codice ad imposta soshstg?g Benefit per fonish he compl mont i di |‘con ls<:n|tancl Impasta sostituiiva
DI CONTRATTI COLLETTIVI 71 72 573 4 s
AZIENDALI O TERRITORIALI g 5 & 578 7
o Premi di risultato assoggettati Benefit di cui g“ art, 51, di e sotto foma di di cui sotto foma di riscal
Imposta sostitufiva sospesa a lassazione ormnu comma 4 del Tuir erogazioni in notura periodi nan coperti da contri uzmne
577 578 579 580 581
di cui sofioforma di cui sotfoforma
Premi di risubato usso?geﬂah Beneli di contributi ofle forme di contributi
Codice ad imposta sosfitu nesik pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
L Premi di risulioto assoggettati  Benefit di cui gll'art, 51, di cui sotto foma di di cui sotto foma di riseatto di
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ormnu comma 4 del Tuir erogazioni in natura PETlDdI non coperti da confribuzione
597 598 599 400
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Sorgme gid ussoﬁ%ehote Somme ?.a assoggettate
a%cs’:‘o‘b;m t:vrcllnam:uu o :slonegeﬂare Contributo alle forme P = = .
atessarioribrdinaria ad imposta SoIove pensionistiche complementari Confributo di assistenza sanitaria

&N 812 4631 432
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DAT RELATIVI AL CONIUGE ~
Percentuale  Delrazione
E Al FAMILIARI A CARICO . " ice fi N.mesi  Minoredi didetrazione 100%
Relazione di parentela ol a carico eanni  spetrante  affidomento
1 ¢ Coniuge 4 5 figl
2 n Primo figlo D * ¢ 7 8
BARRARE LA CASELLA: >
¢ = CONNGE
Fi = PRINO RGLIO 38 F 2 L
£ =PGUo 4 F A D
A = ARO
D =FGUOCONDISAMITA 5§ F A D
6 F A D
7 F A D
g8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di defrozione spettante per famiglie numerose 9,
RIMBORS! DI BEN)
E SERVIZI NON SOGGETT
A TASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO o 702 703 704
DICHIARANTE
Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita ol dipendent
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'TTALA Reddifi di lavoro dipendente e assimilafi  Redditi di lavoro dipendente e assimilati
<on contratto o tempo indeferminato con coniratto a fempo determinato Redditi di pensiona Pensione orfani
781 762 763 764
Asseani periodici
Aliri redditi assimilati wnis:;)gsr'\il ggroor:ictljge
765 766
REDDITI DEIPUNTIDA 1 A5
AL NETTO DEI COMPENSI Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
DI CAMPIONE D'ITALA con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo deferminato Redditi di pensione
771 772 773
. e Assegni periodici
Aliri reddifi assimilati m"isspe.gs“ 5§| coniuge

774 775
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DATI PREVIDENZIAU
ED ASSISTENZIAL ) o Contributi @ carico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile i fini VS del lavoratore rattenuti
1 2 3 4 5 é
lslgPS LA\EI(;RATORI
SUBORDINATI MESl PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con l'esclusione di
SEZIONE 2 Gestione
LAVORATORI —
%%sogmmn GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enam ~ ANG di riferimento
PUBBLICA 9 10 n 12 |13 |u |15 |1a 17
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovufi a carico lavorafore frattenuti imponibili TFS Contributi TFS
18 1% 20 21 22
Contributi TFS
a carico kavoratore trattenufi imponibile TFR Conlribufi TFR dovuti Imponibile TFR uleriori elementi Contributo TFR uheriori elementi
23 24 25 26 27
Contributo Gestione Contributi Gestione credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovufi traftenuti a carico del lavoratore tmponibile ENPDEP Conlributi ENPDEP dovuti
28 29 30 an 32
Contributi ENPDEP Confributi ENAM tratteruti
a carico del lovoratore tratteruti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
33 34 35 36
MESH PER | QUAL! & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
3.;“"' 18 Singfi¥.mes Codice fiscale soggetto denuncia
L1 [c] (7] [m] [&] (W] [e] (] [a] [s] [e] NI [0]
© Periodi retributivi soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio
(o] [¥] [m] [a] [m] [e] [x] [4] [s] [o} [N] [e] “
imponibile I T W .
co:gouugho Codice fiscale per denuncia m Periodi retribulivi per denuncia
42 43
(o] [F] [m] [a] (%] [e] 1] [a] [s] [o] [] [o]
Coninbuhi
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Confributi dovufi del Mmm Confributi versati
INPS GESTIONE 45 46 47 48
ngBAORDINAﬂ
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuﬂ Tutfi con P'esclusione di Tipo
B RN EEEEE T e
51 52
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 mese anno 54 mesel anno Reddito
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziole Dencminazione Ente previdenzial
ALTRI ENTI 5 P
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
58 59 40 61
tributi
def%vorutorg ggmuﬁ Contributi versafi Altri contributi Imporio altri contributi
42 63 64 65
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qualifica  Posizione assicurativa erritoriale c. C Data inizio Data fine Codice comune vioggiante
71 72 I | l | I I I | I 73 gomo | mese 74 giomo | mese 75 76
TRATTAMENTQ DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTC D FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
AE?T‘#E mbsmnA
Indennita, acconti, anti ni Acconli ed anficipazioni
IEN"F%mCIAP TALE g iy e‘::ga}::eqm erogali in anni precedenti Detrazione Ritenuta nefla oparata nell’anno Ritenute sospese
801 802 803 804 805
_?gsGsﬁzET'éENés A 53.033,24 13.311,35
EPARATA Ritenute di anni Q dennitd to fi TR dall’ 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenti prelcezl';nﬁ s.od;;& er:;:?e i sensi g: 2122¢ce. TER 5 ,imnf;;‘?nulsiz‘}g/zooo '.',‘ﬂ:ﬁ:; in uiﬁ,!d/qw
806 807 808 809 810
TFR maturato fino ol 31/12/2000  TFR maturato dall'1/1/2001 TFR maturato dall 1/1/2007 Imposta sasfituliva
e versafo al fon ol 31/12/2006 e versato ol fon & versato al sulle nivalutazioni sul TFR
0

81 812
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