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CERTIFICAZIONE
UNICA

GRUPPO CENTRO PAGHE - Conforme al provvedimento direttore Agenzia Delle Entrate del 15/01/2018 ed eventuali successive modifiche

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

«wn:ntrate @
DATI ANAGRAFICI (_Ilod'\ce fiscale (’zlognome o Drenominazione Iglome
AT RERATIVA 80085540104 COLLEGIO PROV.LE INFERMIERI PROF.LI ASS.TI
AL DATORE DI LAVORO, fom“”e 2”"' %"p ';?d'”m
ENTE PENSIONISTICO
Ay i sndalles GENOVA GE 16100 PIAZZA DANTE 9/12 SC A
¥ IMPOSTA Teletona, fax Indirizzo di posta elettronica Codice aftivita Codice sede
8 preflsso numere 10 11
ipasviegencva.ipasvi.itc 960909
DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Pglome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O DE PAOLI MARISA
ALTRO PERCETTORE Broving . . ol g
DELLE SOMME Sasso o, LT Categorie Eventi Casi di esclusione
MoF) Data di nascita Comune {o Sato estera) di nascita di nascita {sigla) particolari eccezionali  della precompilata
forno mese CInno 7 8 =] 10
I GE
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2017
Comune Provindia (sigla)  Codice comune Fusione comuni
0 21 2 23
GENOVA I
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2018
Comune Frovinda (sigla)  Codice comune Fusione comuni
24 25 2
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazions fiscale estero Localitd ofi residenza estera
40 41
Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
grorno Mese anno

28 |02 | 2018

COLLEGIO PROV.LE INFERMIERI PROF.LI ASS.TI
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GRUPPO CENTRO PAGHE - Conforme al provvedimento direttore Agenzia Delle Entrate del 15/01/2018 ed eventuali successive modifiche

CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod.N. [0 | 1]

DATI FISCAL Redditi di lavoro d'\pendeme & assimilati Reclditi di lavoro dipendeme & assimilati
DATI PER LA EVENTUALE con conlratio a fempo indeterminda con contrafto o tempo determincto Redditi di pensione Altri redditl assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 5421,56
DEI REDDATI N st
umera di giorni
Aot per i quali speftanc |e defrazioni RAPPORTC DI LAYORO o
REDDITI corrisposti dal coniuge Lemoro dipendente Fensione Data di inizio Data di cessazione al 31712 parficolari
5 g glome mese anno o giome mese anno 10 1
63 01 | 01] 2012 | | X 4
RITERUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALIRPEF
Ritenute Irpsf Addiziondle regionale all'lrpet Acconto 2017 Sakdks 2017 Acaonto 2018
21 22 &7 29
1246, 96 66,69
g g ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Ritenute Irpst sospese Giﬁ?;: :J:g;zgq = Acconto 2017 Saldo 2077
30 33 34
CREDITI NON RIMBORSATI Presanza Fresenza Credito di addizienale Credito di addizionale
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere 730/4 73074 Credito Irpef regionale alllrpet comunale alrpat Credito cedolare secca
730/2017 Isfruzioni Integrativo reffificativo non rimborsato non rimbaorsato non rimborsaia non rimborsato
DICHIARANTE 53 54 55 64 74 84 24
ACCONTI 2017
DICHIARANTE Primo acconto lrpet Sacondo o unico acconto Acconto addizionals Prima rata Seconda o unjca rata
i Irattenuto nell'anna 2|5peﬂruﬂenulo nell‘anno comunale a \’lrpef 1;1; acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
127
. i Acconto Tdd'\z}ionde Acconti cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale ol rpet sospeso secca sospas
131 132 133

CREDITI NON RIMBORSATI

DA ASSISTENZA FISCALE
730/2017

CONIUGE

Credito di addiziongle regionale
allTrpef non rimborsato
74

Credita Irpef non rimborsate
264

roef non riml

Credity di addizioncle comunals
= Qﬁ’l ql:

Cred'\!o cedo|0re seccd

orsate nen rimporsato

ACCONTI 2017
CONIUGE

Primo acconto Irpef
trattenuto nell‘anno

Secondo o unico gcconto
Irpet trattenuto nellanno

Acconto addizioncle
comunale ol rpe

Prima rata di acconto
cedolare secca

321 322 324 326
Seconda o unica rata . . Acconto ﬁidd'\z'ﬁonde comuncle X "
di acconto cedolare secca Accont] Irpef sospesi alllrpet sospeso Accont] cedolare secca sospesi
327 33 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onera Importo Codice onera Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Importe Codice onere Importa Codice onere Importa
347 348 349 351 352
DETRAZIONI o i
E CREDITI Imposta lorda Detrezioni per carichi di famiglia Delrazioni per\tom'\g\'\e numercse Cradito riconosciuto per Fomighe numerose
381 382
1246, 96
Credito non riconesciule . - Delrazioni per lavora dipendente,
per farmiglle numerose Credito per famiglie numerose recuperato pensionl  redditl assimlati Totale detrazioni par oneri
365 366 367 348
i T i Credite nen riosnesciute . L .
Defrazion per canoni di locazione Cradito riconasciuto per canoni di locazions per caneni di locaziona Credita per canoni di locazione recuperata
349 370 371 372
Credito d"\mposhﬁ
Tolale detrazioni per le imposte pagate all estero Codice slato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
Reddito prodatto all’estera Imposta estera definitiva
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Conice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato
391 392 393
2
PREVIDENZ A Previdanza Comribuﬂcjarew'c_ienz_u com_r_)lememure Confribufl previdenza complementare Dinendenti oubblic
dotli daf reddil non dedofli daf reddil ipendenti pubblici
COMPLEMENTARE complementara dicuiai punti1,2,3,4e5 di uicipunti 1,2,3, 485 TFR destinato al fondo Data iserizione al fondo
411 412 413 414 415 giorne mese anns
CONTRIBUTI PREVIDENZ A COMPLEMENTARE LAYORATORI DI FRIMA OCCUPAZIONE
Importl eccedenti esclust
Varsati nall‘anno dal reddi di cui af punti 1,2,3,4 5 Importo totale Differenzicle Anni residui
414 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILUARI A CARKCO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUC IBILI
Totale oner! deducibill esclusi dai
redditf indicali nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importa Codice onare Importa Codice onere Importo
431 432 433 434 435 434 437

Sorime restitulte non escluse daf
redditi indicali nei punti 1,2, 3,4 e5
40

Cortributl versafl @ entl e cusse
avenll escusivamente fini assistenziall
che non concerrone al reddito
441

Contributl versali o entl e cusse
avent escusivamente finl ussstenzial
che coneorrono ol reddito
442

Assicurazioni
sanitarie
444
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10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

%

RIMBORSI DI BENI

E SERVIZI NON SOGGETTI
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR
SEZICONE SOSTITUTO
DICHIARANTE

Anno
70

Codice onere detraibile

702

Codice Fscala del soggetto a cui si riferisce la spasa rimborsata

705

Codice onere deducibile

703 704

Importa rimborsato

Spasa rimborsata riferita al dipendente

e

Codice fiscale del percipien Mod N. | 01
ALTRI DATI
REDDITO FROMNTALIERI CAMPIONE DYITALA
Con _COdnTrO"Q Con FHONFONP Lavera dip_enddeme ] Lavero dipsndents.
atempo indeterminato atempo determinato aniratio fempo indaterminalo wonfrafto lempo detsrminalo Pensione Pensione orfani
455 456 A57 458 459 460
INCAPIEMNZA IN SEDE DI CONGUAGUO
. o REDDIT ESENTI
Pensions orfgni non Irpef do froftenere dal sesfituto \ré)ef da e all'erario
Campione dltdlia codice ammontare codice ammontare successivamente ol 28 febbraic o porte del dipendente
461 486 467 448 469 473 475
Applicazions Casl
maggiore ritenuta particelar Guuota TFR
474 477 478
REDDITI ASSOGGETTATI
ARITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TTOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Tolale rifenute Irpef Tofale ritenute Irpef sospese
481 487 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quola esente Quota imponibile Ritenuts Irpet Addizioncle regionale all'lrpef
496 497 498 499
Tofale ritenufe irpef sospese Tetele addizionale regionale dell irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGETT] A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
AGLI ANNI PRECEDENTI X . . K K K X
Tofale compensi arretrafi per i quali Totale compensi arrefrati per 1 quali . .
& ﬁ)oss'\bi\e fruire dalle detrazioni non & possibile fruire delle detrazion! Tetale ritenute operate Totdle ritenute sospesa
51 512 513 514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT]
Totale recddit conguagliati Totele recditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totele recdit conguagliati Totele redditi conguagliati
i compresi nel purto | i comprasi nel punto 2 oid compresi nel punto 3 gid comprast nel punto 4 giét comprasi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale it comprass nel punta 1 gid compraso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliate Reddito conguagliato Reddite conguagliato
gié compraso nel punto 3 giét compreso nel punto 4 gid compreso nal punto 5 Ritenute
540 541 2 543
- . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addiziencle regionale Goenrte 2017 salds 201
544 545 546
LAYORI SOCIALMENTE LITIU
% Quota esente Quiota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all‘lrpef
= 561 562 563 564
2
E SOMME EROGATE di cui sottoforma di cui softoforma
= PER PREMI DI Premi d_'\ risultato assoggeftati Benafi di contributi alle forme di contributi
@ RISULTATO e ad imposta sostitufiva nefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
§ 571 572 573 574 575 574
S
o e Premi di risubtcto assogoettet] Benefit di cuj g”’url_. e
= Imposta sostitutiva sogpesa a lassazions ordinaria comma 4 cel Tuir
2 577 578 579
|5
2
: oi cuj sottoforma di evi sotteforma
o Premi di risuliato assoggeltati Bonafi di contribufi alle forme i confributi
® Codice imposta sostitufiva et pansionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
g 581 582 583 584 585 586
E . Prami di risultcto as oggetiali Benefit di cui g”’or!_. 51,
L Innposta sostitutiva sospesa a tassazions ordinaria comma 4 del Tuir
= 587 588 589
-]
z
E
i PREMI DI RISULTATCY EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
2 Somme gid assoggstiate ad imposta sostitutiva Somme gid assoggeftale o fussazione
2 do assoggettare o tassazione ordinaria ordinaria da assoggettare ad imposta sostitutiva
© 591 592
c
L
o DATI RELATIVI AL CONIUGE Percentuale  Defrazione
g E Al FAMILIARI A CARICO ez di | Codice fiscale M. masi Mincre di di detrazione
5 Relazione cli parentela a carico tre anni speftante oﬁidc_xr‘n_emo
E 1 kel’ Coniuge 4 il i
-]
e 2 A Primo figlio D ° = 8
= BARRARE LA CASEILA:
< € = CONIUGE 3| Fe R D
£ Fl = PRMOHGLIC
z F =G0 4 F A D
2 A = A'TRO FAMILIARE
e D =HGLOCONDISAMUTA 5 F A D
o
®
» 6 F A D
E 7 F A D
=
g Sl EE A D
i 9 F A D
I
Q
<L
o
o}
[ra
E
4
i}
Q
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Codice fiscale del percipiente Mod. N. |O | 1 I
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIAL Contributi a oarico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibils ai fini VS del lavaratore trattenufi
1 2 3 4 5 é
SEZIONE 1
INPS LAVORATORI 5
SUBORDINATI MESI PER | GUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutth con lasclusione di
7 8
(o] [F] [m] [&] [] [o] [1] [a] [s] [o] [] [o]
SEZIONE 2 Gestione
%@Lﬁﬁﬁﬁ%g}qmm Codice fiscale Amministrazions/Azienda Frogressivo Azienda NoiPa dichiarante e Drey: Cred. Enpcep Enam Anna di riferimento

PUBBLICA 9 10 1 1213 |u |15 |15 7

Contribufi pensionistic

Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovufi a carico lavoratore trattenuti Imponibii TFS Contributi TFS
18 1% o] 21 22
Contribufi TFS Confributo Gesfione

a carico lavoralore fratienuti Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile Gestione Credita Credito dowti
23 24 25 26 7

Contributi Gestione aredito Conlributi ENPDEP
trettenuf o carico del lavorators Imponikile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti a carico dal laverators tratienui Imponibile ENAM
28 29 30 31 32

MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Singoli mesi

Contributi ENAM trattenut oI
Contributi ENAM dowuti o carico del levorators

. : DAHEENEOEENRERE

Periodi refributivi soggetto denuncia

Codice fiscale soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio

’ DAHNEEEOEEEEE -~

Impontbila
conguaglio Codice fiscale per denuncia

- . HAFEEDRELDEEENG

Contributi a carico

Periodi retributivi per denuncia

SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinate Contribufi dovufi del |avoratore Coniributi versafi
INPS GE STIONE 43 44 45 46
SEPARATA 5893,00 1414,32 471,44 1414,32

o PARASUBORDINATI

< MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens

= Tutti Tulti con ["esclusione di Tipe

b A7 48 ropporto Codice fiscole PPAA/Azienda

£ 49 50

: [¢] [F] [] [a] [#] [e] [t][a] [s][o] [N][p] ~ *1A

z

S

© SEZIONE 4 Codice fscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

>

@ ALTRI ENTI 5 5

=

B2

g Codice azienda Categoria Imponibile pravidenziale Contributi dowuti

= 53 54 55 56

g Contributi o carico

@ del lavoralore fraftenuti Contributi versati Altri contributi Importa altri contributi

Q 57 58 59 60

S

=4

Fud

Z DATI ASSICURATIV] Personale
& INAIL Gualifica Posizione assicurativa territoriale (G e Data inizio Deta fine Codice comuna vigggiante
E 71 72 73domo | mem 74 gomo | mem 7% =
£

5 olof7llz|efola 3]s |8 D969 ]
@

T

S TRATTAMENTO DI FINE

© ;

N RAPPORTO. INDENNITA TRATTAMENTO D ANE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

& EQUIPOLLENTI,

< ‘EQIE;I-I{QEES%)F(!;HITA Indannitd, aeconti, anticipazion] Acconti ed anticipazioni

2 & somme erogate nell‘anno srogall in anni precedenti Dstrazions Ritenuta netta operata nell’anne Ritenute sospess
£ IN FORMA DI CAPITALE 81 82 803 804 805

£ SOGGETIE A

T TASSAZIONE SEPARATA : N . Ritenute df o Quota spaltante per fndennita TR maturato fino ol 31/12/2000 TR malurato dall’ 1/1/2001
e Ritenute operate in anni precedeml precedemi sospase erogate ai sensi arl. 2122 c.c. e rimasto in azienda a rimasta In azienda
5 804 org 808 809 810

£

T TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturate dall1/1/2001 TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva

S e versato ol fondo al 31/12/2006 e varsato ol fondo e versalo al fondo sulle rivalutazioni sul TFR

e 811 812 813 920
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