CE %%\ZAONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-for @ 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

ygen zia ,- :
Aw ntra te
DATI ANAGRAFICI ('Zodm fiscale Cognums © Denominazione Nome
03051870834 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
EI:'D:OIS Di LAVORO, f""‘""' *;m Cop hd'rm
o PENSIONISTICO MESSINA ME 98124 VIA LA FARINA 263
DIMPOSTA m"ﬂ l;diimdpoﬂnobmoﬂiw Codiudlmﬁ Cndmude
0903651 CED@ASP.MESSINA.IT 861010
DATI RELATIV (‘Zod'm hscale (Iingnml © Denominazione ?Gl'
A - LVOPLA68P59L331Y OLIVA PAOLA
ALTRO PERCETTORE esclusione
SOMME Provincia Categorie Eventi Casi di i
PRix m Data di nascita Comune {o Stato estero} di nascito di neacito {sigha) particolari eccezionali  dolle precompilate
4 5 giomo  mess anno 6 7 8 9 10
F 19 | 09 | 1968 TRAPANI TP
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
Comune Provincia {sigla) Codice comune  Fusione comuni
TAORMINA “"ME " Loa2 7
DOMICILIO FISCALE Al 1/1/2018
Comune ann:u {sigla) Codice comune  Fusione comuni
2 2 4
DAT: RELATVT
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale esterc Localit di residenza estera
£ 4
Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
2 43 u
giomo 'D-.ATA - FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
28 | 02 | 2018 F.to Il Commissario Dott. Gaetano Sirna

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'articolo 3, comma 2, del D. Lgs.
n. 39/1993

4



(2)

Codice fiscale del percipiente | LVOPLAG6BP59L331Y |

Mod N [0 ]1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI ASCAL
Redditi di lovoro dipendante e cssimilati  Radditi di lavoro dipendertte ¢ assimilati —
DATI PER LA EVENTUALE con confratio a temps inclaterminato con contraito o lempo deferminato Reddii di pensione Aliri redditi assimilati
DRUA DICARAZIONE ‘ 1288356 * ) ‘
PO i, o = RAPPORTO DI LAYORO
Assogni periodici DAl ions 3 g oz Por
REDDIM corrisposti dal conivge Lavare dipandente. Pansione Daa di inizio 3 Data di cessazione o 31/12 whzil
5 8 7 g glorna  mase annc 9 giome  mese anne 10 1"
303 01 |01 | 2000 [ X 2
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF ke
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconio 2017 Sako 2017 Acconio 2018
2 2 29
879,18 22289 * 16,99 7 47,43 19,33
Ritenute Irpef sospese wmg:"' Acconko 2017 Scldo 2017
20 31 3 34
DA Vedere 730/4 730/4 Cradito kpef Coe & igelongie Conltsdis Cracllo cadplire yeoen
730/2017 i Sigiies - reicstiva s e e ks o
DICHIARANTE 53 54 55 o4 74 B 94
ACCONTI 2017
e el Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rala Seconda © unica rata
o trattenuio nell anno l;ﬂmﬂm I comunale all'irpef ‘gimo-hlnum di acconto cedolare secca
6 iF4
. : cedol
131 132
CREDITI NON RIMBORSAT
DA 4 : - 5 .
B bt s s Pl Gt e G e s
264 274 284
ACCONTI 2017
CoNRIGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconle
trattenuto nell‘annc Irpef trattenuto nel’anac comunale all'Irpef cedolare secca
321 322 324 324
Seconda rata Acconto 5 comunale
dm?d‘:‘;:-m Acconti lrpef sospesi m Acconti cedolare secca sospesi
327 a3 332 133
DETRANE) Codice onere Imporio Codice onere Imporio Codice onere Imporio
341 342 343 344 345 346
Codice onere imporio Codica onere Imporio Codice onere Imporko
347 348 U9 aso 351 352
E CRED ‘ Imposta lorda Detrazioni per carichi di fumiglia Detrazioni per famiglie numercse C;:‘dio . iulo per famiglie
* 2.96322 706,24 ¢
Cradito non riconoscivio lrnndpmh-,
nh&m Credito per famiglie numerose recuperato ,.-.f" Totale detrazioni per oneri
365 386 368
- 1.377,80
Detrazioni per canoni di locazione Credile per canoni di k p-rn::"'d Credito per canoni di locazione recuperato
369 ar n 72
Credito d'i . .
Totale detrazioni per le imposte pagate Codice stato estero Anno di percezione reddifo estero
37 2.084,04 374 75 376
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Borus erogato Bonus non erogato
wm oy a9 796,93 93
PREVIDENZA Previd Contributi pravi complamentore Contributi < Dipendenti pubblic
COMPLEMENTARE complementare dlﬂaiwﬂﬁ,ﬁ‘lns donoipunil. 23 4e5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo
an 412 413 A4 45 gome mese  anne
[
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi ecosdenti asdusi
Verwati nell anno o radie di cu i puni 1,2 3,465 Importo foale Differenziole Anni residui
416 rivd 48 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versahi Dedotti Non dedotti
421 o 4
ONERI DEDUCIBILE 7~ ONER! DEDUCIBILI
mﬂ:ﬂnﬁp\ﬂ m‘-& Codice onere Importo Codice onere Importo Codice oners importo
43 432 433 434 435 43 437
i it an’;iopuq Contribufi versati o enfi ¢ 0058 i
et s o e non conconrono d reddo e it pr-sy

440 A0 442 Ade




(©)

Codice fiscale del percipiente LVOPLA68P59L331Y Mod. N. iO 1
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIER! CAMPIONE D'ITAUA
Con Con Lavoro
455 454 as7 458 459 40
INCAPIENZA IN SEDE Di CONGUAGLO
3 . REDDIM ESENTI trollenere. do il grari
m codice ammoniare codice ommoniare mdg -~ Tmﬂm
451 4668 487 468 469 473 475
Applicazione Casi
maggiore ritenuic  parficolart Guota TR
476 a7 red]
GlAmo REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO Di IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Tokale ritsnute irpef Tolale ritenute Irpef sospese
48 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quota imponibile Rifenwte lrpef Addizionale regionale olt rpef
496 497 498 499
Totale riteruts irpef sospese Totale addizionale regionale delfipef saspesa
%0 501
COMPENSI RELATIVI COMPENS! RELATIV AGLI ANNI PRECEDENT) SOGGETT] A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiorazions dei reddif)
AGLU ANNI PRECEDENTI Toldle. : igouE Toidle o = i quolk
# possiil e dle darazon s s e dals lavazioni ool rtenuts opsrate Totake rifenuie sospese
51 512 513 514
pepblecragi 8 REDDIT EROGAT! DA ALTRI SOGGETT!
Totale reddif = Totcde redditi € Yoole reddi et Totale redditi o Totole redd -
p'éaanp-'ﬁpmhl ﬁm:w? ﬁmm&J wmm gid compresi 5
81 532 53 =4 535
Reddil aww Reddito mq?ﬁda
Codics fiscale gdmv;m punto 1 giéwqx:nn punto 2
536 538 539
g compreso nel punto 3 S‘?i&mrdpunbl sﬂg'ﬂ:mﬁp:.;s Ritenute
Addizionole regionale occonto 2017 saido 2017
544 545 546
LAVORI SOCIAMENTE UTILI
Quola esente Guotn imponibile Ritenute Irpef Addizienale regionale all lrpef
81 562 58 564
PER PREMY Di Premi di i i &&d% &rm
S0 e e gy dewidhw  Cdewed” L
&1 72 573 574 575 576
i di ok i Benaf di cui ol 51,
Impasta sostintiva sospesa P"L"ﬁd...#“ nmo” eomf\:‘ﬂfdns
&7 578 79
Premi g risuioko ; it g T
Caben b P s ot et A e
581 582 583 584 585 586
Imposio sostiufiva sospeso P'-c":mnn ggm : mf\nqﬁ ﬁﬁ'ﬂ £
587 88 589
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
3 - 1 e S - -
da::nﬂu-ohun'emu&wiun eriuria&rwnod:lmm
591 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE Parcentuale  Detrazione
E Al FAMILIARI A : ¥ i i 1 i 100%
Rections d parenie Codie e i oy ok g i
1 ¢'  Coniuge ‘ ; fgi
. 3 7 L]
N 2 H ’mgﬁab D RSTGLCO3D11C351A 12 50
S O 3 F X A D RSTLSNO6D20L042K 12 50
::m 4 F A D
D« AGUO CON DISARRITA 5 F A D
6 F A D
T F A D
8 F A D
9 ¢ A D
10 P o di d P per famigke numerse %
RIMBORSI DI BENI
E SERVEIZI NON SOGGETN
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO o poz n
DICHIARANTE

Codice fiscale del soggetto @ cui si riferisce lo spesa rimborsala
705

Spesa rimborsata riferita ol dipendente
706

B3]



(4)

Codice fiscale del percipiente | LVOPLA68P59L331Y

4

Mod N [0 ]1]

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI e Contributi @ carico
Mairicola ozienda INPS Akro imponibile previdenziole Impanibile ai fini IVS del krvoratore frofiencti
1 1 2 3 4 5 é
SUsoRDmAN usmnmésnmmuumwm
Tt con di
E (8] (¥ ] (] (] €] [ (3] (3] (o) (8] 3]
SEZIONE 2 Gestione
m Codice fiscale Amminisirazione/ Aziend Progressivo Aziend NoiPa dichiarante s Proe Cred. Enpdep Eom Anno di riferimento
Fustea ’ 03051870834 '° n 2|19 g003 [“of' ¢ V2017
imponibile pensionis Contribusi p i dowdi nmlamm Imponibsli TFS Cantribuk TFS
' 14.499,73 " 473416 * 1.283,23 * 11.287,79 *# 688,56
Contribui TFS Gesiione
a canco lavaratore traftenuti lnponibile TR Contributi TFR dovuli Imponibile Gestione Credilo Credito dovufi
= 282,19 * % 26 14.499,73 7 50,75
Cantrbuti Gestione credito Contribut ENPOEP
2 Y woniile ENPDEP Coniributi ENPOEP dowut @ carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM
28 50 75 29 30 kil 32
S : mmlmemmwmuumm
Cortributi ENAM dovuti a carico def kavoralore
- - X0 ) 1) () ) (1) 3] ]3] 3 )
Codio Recols st dunscia n "_'i“‘ "“""’__“"" M—— Codioe faccla asnguogh;
” ploloinlolcininiolaioloi
congeoglia Cotica Bucole par dewuncia Periodi retribuiivi per denuncia
o - oloioiololoinicioln
SEZIONE 3 c ek el Jirc b Lk m i
INPS GESTIONE o o = o
PARASUBORDINATI
_MES! PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
- ' Tutti con Fesclusione di ﬁ Tipo oo Boccle PAAA /A
] [E]E]EI%} [w][e] [v][a][s][o][v][o] ®
SEZIONE 4 Codics fiscale Ente previdenzicle D Ente previdenziok
ALTRI ENT 5 52
Codice azienda Calegoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
Ex] 54 55 56
mm Contributi versati Altri contributi Importo olfri contributi
4 58 59
DAT! ASSICURATIVI Personole
Nax Qualifica  Posizi ) s Data inizio Data fine Codics comumne vioggianie
7 T3 wome | mee J4 oo | e 75 76
o|4|3[3|5]3|0|9|9|1|7 F158 ]
m“',"m“'"f}fl TRATIAMENTO DI FINE RAPPORTO), ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
umnngm“'nﬂ Sk ol
:‘muw ommw nﬁlnmm ) D Ritenuta netto operata nell'annc Ritenute sospese
SOGGETTE A 801 802 803 804 808
TASSAZIONE SEPARATA ]
Mm'nmim m‘l::- mm:m mwhd&/:‘hﬂm mm‘x’ Ualeel

mmhhdal 12/2000  TFR matvrato dall'1 /1/2001
""/" ol 31/12/2006 ow\{h
811 812

TFR maturalo dalt'1 /1 7
@ varsalo o
BI3

810

mﬁmﬁm
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DESCRIZIONE

(5]

Mod N [0 ]1

ANNOTAZIONI

(Al) Informazioni relative al reddito certificato: Si precisa che il periodo di lavoro €' il seguente: Anagrafico Dipendente dal
01/01/2017 al 31/12/2017. E' stato corrisposto un importo pari a Euro: 12883.56.

(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.
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CERT'HCAZIONE PERIODO D’IMPOSTA 2017

UNICA201 8 Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE 03051870834
[obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE | VOPLAG8P59L331Y

{obbligatorio)
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
DATI OLIVA PAOLA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) Di NASCITA PROVINCIA (sigla}
GIORNO , MESE , ANNO
19 | 09 | 1968 TRAPANI TP

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTANE AWENTISTE ~ ASSEMBLEE Di DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNIA' EBRAICHE  ____ SACRAARCIDIOCES!
i IN TALIA ITALIANE . ARCA
(o cille Chion et o Vit ol PER 'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA TALIANA UNIONE INDUISTA TALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

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 esdusivamente 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-
parfizione della quota d’impesta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Ifalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



copicerscae |L [V |O[P[L[A|6][8|P[5]9|L[3]3]1]Y]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

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

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventudle)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE D BENI CULTURALI £ PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C/M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA i ) . FIRMA L
Codice fiscale del Codica fiscole del
beneficiario {eventuale) | el o fovmnticiil

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA

FIRMA » FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale}

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codlice fiscale del
beneficiario {eventuale) l

AVVERTENZE

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

wwal ]

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.

@nformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

In aggiunta a quanto indicato nell
Bgenzia delle Entrate per attuare la scelta.

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall
IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
infende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.



