CERTIFICAZIONE —Certificazione di cui-all'art.4, commi 6-ter e 6-quater del D:P.R: 22 luglio-1998, -
n.322 relativa all'anno 2016

UNICA 2017

DATI ANAGRAFICI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

i p
DATI RELATIVI l l r l '
AL DATORE DI LAVORO, 00446040354 COMUNE DI CAVRIAGO . I
ENTE PENSIONISTICO Comune Prov. Cap Indirizzo
0 ALTRO SOSTITUTO f | B ’ B il ;
D'IMPOSTA CAVRIAGO | | RE | | 42025 | |PIAZZA DON DOSSETT! 1 |

Telefono,fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivitd Codice sede

) B i i |

0522373417 PERSONALE@COMUNE.CAVRIAGO.RE.IT IV 841110 |
DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, | r |
2E$:é°§£;gE9|TORE BRNPLAB69R20H223I BURANI PAOLO '
DELLE SOMME (?:ng) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita F’rf:ig;:)sc' ?aiﬁzgorie_ Sl S;[s; Orecomplata

f giomo _mese anno 4 | Is 1 t W]

[ M r 20 | 10 | 1969 HREGGlo NELL'EMILIA .[ RE || T \ r | | |

) DOMICILIO FISCALE ALL" 1/1/2016 .
Comune Provincia (sigla) Codice comune
1 7]
EIBBIANO l r RE | f A850
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017

Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni

> [ B T B 1

fBIBBIANO | Re || mss0 || |

- DATI RELATIVI Codice fiscale

AL RAPPRESENTANTE r ‘

Codice di identificazione fiscale estero Localita’ di residenza estera
RISERVATO ° :
Al PERCIPIENTI ESTERI

Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
JTZ ‘ a3 D fa \

Data

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

mese

02

anno

2017

i

28

Il Sindaco Paolo Burani

UNIONE “VAL D’ENZA”
POSTA IN ARRIVO

patA 27 §iC. 2017

Prot. N°. .}3'41‘ 6 del

0000001
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0000001



Codice fiscale del percipiente: BRNPLA69R20H223| | BURANI PAOLO nato il 20/10/1969 matr.74002

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

DATI FISCALI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati

DATI PER LAEVENTUALE i
COMPILAZIONE | J r | r r 35.139,84{
DELLADICHARAZION ~ Numero di giomi RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici corrisposti pariquali spatianclo S $ % In forza Periodi
REDDITI dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione al 3112 particolari
l 3 | 7 | “?‘7"“'{%1 %4 | Bgomo| mese | amo | WE i]ﬁ ]
i i P [ (27105 2004 | [ | | 2 |
RITENUTE - ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef Acconto 2016 Saldo 2016 Acconto 2017
1 6 7 29
i 9.236.40 50534 [° 7914 [ 184,65 | 79,14

Rilenute Irpef sospese

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

Addizionale regionale

all'lpef sospesa Acconto 2016

F

Saldo 2016

[ l i

| I

CREDITI NON RIMBORSATI

DA ASSISTENZA FISCALE Vedere Presenza 730/4 ] . Cradil? di addizionale Credllol di addizionale comunale Credito cedolare secca
730/2016 Istruzloni Integrativo Credito Irpef non rimborsato regionale all'lrpef non rimborsato alllrpef non rimborsato non rimborsato

3 | 1 B S B T ]
DICHIARANTE PO 1FONF L | | || !
ACCONTI 2016 Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rata
DICHIARANTE trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'irpef di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca

rﬁ

i | [

Acconti Irpef sospesi .

Acconto addizionale comunale

all'lrpef sospeso Acconli cedolare secca sospesi

lm

| [ | P l

CREDITI NON RIMBORSATI

DA ASSISTENZA FISCALE ) : Cradiu? di addizionale regionale Credilq di addiziov]ale comunale Credito cfado|ara secca
730/2016 Credito Irpef non rimborsato all'lrpef non rimborsato all'lrpef non rimborsato non rimborsato
74 84 94 1
CONIUGE i | F | F | F "
Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
AGCONTI 2016 trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nefl'anno comunale all'lrpef cedolare secca

.CONIUGE

&)

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

Acconto addizionale comunale

Acconti Irpef sospesi all'lrpef sospeso

Acconli cedolare secca sospesi

g

[ l

ONERI DETRAIBILI

Codice onere

Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
i] 2 3 Baa ] 5 1 e et |
|
r 1! [:“ i ,‘J Fd,,,*,‘gl [Lha peai i e 1 F‘ = e L S LT S R | PN
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
F‘T I r‘ﬂ 9 FTO I FS" I CEEERE e
| | || |
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito per famiglie
i] 2 63 64
E CREDITI I 967314 [© [etTe e PRt
Credito non riconosciuto Detrazioni per lavoro dipendente, pensioni
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato e redditi assimilati Totale detrazioni per oneri
666 67 68 1
E s [EE w3674 [ |
Credito non ricanosciuto
Detrazioni per canoni di locazione Credito ri per canoni di per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recuperato
869 ! 870 1 Fﬂ l f72 I
i
L | [ J l |
Credito d'imposta
Totale detrazioni per le imposte pagate all'estero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
73 74 75 76
i 43674 T e o I
Reddito prodotto all'estero Imposla eslera definitiva
" e i I
CREDITO BONUS IRPEF
Cadice bonus Bonus erogato 5 Bonus non erogato
" L e 1
PREVIDENZA Previdenza Contributi previdenza complementare Contributi previdenza complementare
it dedotti dai redditi non dedolti dai redditi A St
COMPLEMENTARE complementare dicuiaipunti 123485 dicuiaipunti 123405 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo
11 a1z 13 1a {15 gomo [ mese i anno 1
| | el L1 |
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versati nell'anno dai redditi di cui ai punti 1,234 e5 Importo totale Differenziale Anni residui
a1 I rn l rta l rw l Iﬁr
. CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
a2t I fzi 1 rz: ]
| \ |
ONERI DEDUCIBILI
ONERI DEDUCIBIL! Totala oneri deducibil esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,234 e 5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
" fErEl [ESES PR 1
Somme restituite non esduse dal Contributi versati a enti e casse aventi Contributi versati a enti e casse aventi Assicurazioni
reddili indicati nei punti 1,2,3,40 5 find assis dedott fini fion dedatll sanitarie

rm

[ | ®

0000002

0000026

0000002



v t

Codice fiscale del percipiente: BRNPLA6SR20H223I ] BURANI PAOLO nato il 20/10/1969 matr.74002

DATI RELATIVI AL CONIUGE F di D i

E Al FAMILIARI A CARICO N.mesi Minore di detrazione 100%
Relazione di parentela Codice fiscale a carico tre anni speltante alﬁd;gﬂemo

BARRARE LA CASELLA: 1 cf [v/] | Goniuge CRFLSN68C47F463R ’

2 Fi[ [] [ oo OF [ i v F o

F =FIGLIO B |

B ZHIGLIO CON DISABILITA AP, 1 L
4 FI[11AT]ID] 1
5 FI[]| A []] D[] []
6 FI[11A[TI0I[] 1
7 FIAlATTIDI] Bl
8 Fl[]| A []]Dl[] | [
o Fl]] Al 1ol N
10 di i per famiglie |

DESCRIZIONE (Al Informazioni relative ai Periodi di lavoro e ai Redditi certificati.

ANNOTAZIONI : Reddito complessivamente conguagliato E.35.139,84, di cui :

- Altri redditi assimilati, E.35.139,84.

0000003 0000026 0000003



Codice fiscale del percipiente: BRNPLAG69R20H223I ] BURANI PAOLO nato il 20/10/1969 matr.74002

CERTIFICAZIONE Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2016
UNICA 2017 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

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

SIS CoDICE FISCALE (obbligatorio) 00446040354
CONTRIBUENTE CODICE FISCALE (obbligatori) ___ BRNPLA69R20H223 |

COGNOME (per.le donne indicare il cognome da nubile; NOME | SESSO (MoF)
(e e Indicare § cognome da nuble) =T b : ]
DATI BURANI | PAOLO | M |

!

ANAGRAFICI DATA o] NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)_\
giomo 1858
20 | 70 | 1969 | |REGGIO NELL'EMILIA R
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 QUATTRO LE SCELTE

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese crisliane avventliste del 7° giomo | Assemblee di Dio in Italia
|
|
i
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle Chiesa Evangelica Luterana in Italia Unione Comunita’ Ebraiche italiane Sacra arcidi i di d'ltalia ed E:
Chiese metodiste e Valdesi)

per I'Europa Meridionale

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Batlista d'ltalia Unione Buddhista Ilaliana Unione Induista ltaliana

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'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma nel
riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce
scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non
attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

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

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilita sociale, delle Finanziamento della ricerca scientifica e della universita
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

EIRMASE B e s ol ot Pt i (o il 2 FIRMAAT LSSl - B b= s B Llee o SR oot e b el
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

Finanziamento della ricerca sanitaria Finanziamento delle attivita' di tutela, promozione e valorizzazione dei beni culturali e

paesaggistici (soggetti di cui all'Art. 2, Comma 2, del D.P.C.M. 28 luglio 2016)

FIRMAS e e i e S e o e oy, TS EIRMAGRS ] F o 5 B B e o ek L e e o B
Codice fiscale del : Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)
Sostegno delle attivita sociali svolte dal comune di residenza Sostegno alle associazioni sportive dilettistiche riconosciute ai fini sportivi dal CONI a norma di

legge, che svolgono una rilevante attivita di interesse sociale

FIRMA , FIRMA

Caodice fiscale del
beneficiario (eventuale)
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 facolta 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 DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)
Partito politico

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille del'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma nel nquadro
indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati
solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né intende avvalersi della facolta di FIRMA
presentare la dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche). Per le modalita di invio della scheda,
vedere il paragrafo 3.4 "Modalita di invio della scheda".
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