CERTIFICAZIONE
NICA

Genzis

«w: Ntrate

620 201 38451 1

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART, 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

DATI ANAGRAFICI &].odice fiscale kz.uguumco Denominazione i;lome
10354890963 ARCELORM TTAL | TALIA S.P. A,
DATI RELATIVI Comung Prov. Cap Indirizzo
ENTE PENSIONISTICO ‘ M .
O ALTRO SOSTITUTO NOVI LI GURE AL 15067 STRADA BOSCOVARENGO 1
D'IMPOSTA g:lnfnr;fx fax T0143/ 4131 Indirizzo di-posta eletironica %gdlce aiffivitd (ﬁodlce sede
pre 1550 numero
F 0143/ 413292 GESTPER. NOVI @G\RCELORM TTAL. COM 241000
DATI RELATIVI Codiee Tiecal Logrome o L N
AL DIPENDENTE, ! 2 3
PENSIONATO O VCCWMNP66RO6A182R VACCHI NA MORENO PI ETRO
ALTRO PERCETTORE Provincia i Eventi asi- di‘ssclusions:
S Frovin e jorie: L pet
DELLE SOMME u::: Data di naseiter Comune {o Stato estero) di-nascita | nascita {sigla} ,u.r.?g lar ionali - dalla |
5 giorno  mese anno 6 7 8 9 10
M 6 10 | 1966 ALESSANDRI A AL
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/201
Hvne vincio {sigla} - Codice comune usione comun
20 21 22 2
ALESSANDRI A AL A182
DOMICILIO EISCALE ALl 1/1/2020
Comun ovincia (sigla). Codice comune. . Fusione comuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscals estero calita di residenza ester
40 41
Neon residenti
Vid & numer Sct P dice Stato: estar:
42 43 44
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
glomo mese anne
28 | 2 |2020 FERRUCCI ARTURO




Codice fiscale del percipiente k VCOMNP66RO6A182R ’ Mod.N. [0 |1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI i | i e o i o
Redditi r dler similat dditi di
DATI PER LA EVENTUALE n fempoind con contratio & tempo. d ] Redlditi di pensione Aliri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 24.708, 34
DEI REDDITI <
L giami:
er i quali spettane le detrazioni RAPPOR LAVOR
e J’ ; iy i . atar di inizio Diita di cessazione IF':?rZF'; Peﬂo” :
REDDITI sti-dal oo dipend Pension: . . 13171 rlicolari
5 I3 7 8 gorno mese anno <] gorno mese anno 10 11
365 1) 1 j2019 | X
RITENUTE DDIZIONALE COMUNALE ALIRPEE
I? I Add ionale all’l Acconto 201 Salde 201 2o 2020
21 22 26 27 29
4.944, 88 449,79 197, 67 59, 30
. : : ODIZIONALE COMUNALE ALTIRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef " all ek sospesar 2 Salds 201
30 31 33 4
ASSISTENZA FISCALE Presenz Presen: alde Addizional ldo Cedolare secca
730/2019 Vedere 730/4 30/ Saldo lrpef 20 Addizionale Regionale 20 comundle 2018 locaizioni 2018
DICHIARANTE isfruzion nfegrati rettificative Aon tratfenufe nan frattenuto non frattenuto non traffenyic
53 54 55 43 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
aldo Addi | Salde Cedolare s
[do lipet 201 ddizisnale Re e 201 ls 2018 | 18
non rimborsdt non rimborsa non rimborsate non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI 64 74 84 o4
ACCONTI 2019
DICHIARANTE imo deconta Irpef ard hicoae i rima rat icd rata
ratteniuto nell‘anno rpef trattenuto nell‘anns comundle all'l pef di acconto cedolare sece di accento cedolare secca
121 122 124 126 127
| Acco[ﬂo ﬁlddiz}onab Acconti cedolare
Acconfi Irpef sospesi comunale alllepet sospeso secca sospesi
131 132 133
ASSI/STENZA FISCALE
730/2019
aldo Irpef 2018 Idizion le 2018 Ido addizienale comunale Ido st
CONIUGE non fraftenu 018 ion trattenu
263 27. 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
1 rb."” Addizional ..el?i ale 2018 Saldo addizi m‘ﬂ'i -omunale Seldo re secc 20
CREDITI NON RIMBORSATI et on. rimborsate ot non fimborsato ot nen rimborsato o non rimborsate
ACCONTI 2019
CONIUGE timo deconto e 'T' ceonto uddiztond Primei et di aecont
|“anno [ f nell’ann comundal |frpef !
321 322 324 326
Seeonda e tnicd teitd cconto: ﬁ]r‘lrh jonale comundle
diiacconto cedolars secca Acconti-Irpef sospesi all et sosf Acgonti cedolare secda sospesi
327 331 332 333
ONERI DETRAIBILI ~di i “odi I i “odi I to
Codice oner lmpario Codica onet limporie Codice oner lmporio
341 342 343 344 345 346
Codice oner Imporio Codice onert Imporio Codice oner: Imporio
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI Imposta lorda Betrazioni per cairichidi famiglin [ Vi per famiglie numerose Credifo riconosciuto: per tamigli
E CREDITI 361 362 363 364
6. 071, 26
Credito non ficonosciuio g 3 Detrgzioni per lavorddipendente
P § '51' Credito per. mmlghe numerose recuperaio pensioni dditi-assimilati Totale d per-oneri
368
365 366 367 1. 126, 38
Credifé non riconoséiuts
D ioni per canoni di locazi Credito riconoscivto per canoni di locazi per canoni dilocazi Credifo p i dli locaizione recuperato
369 370 371 372
Credito dii
TUIU!E U[B"U iUlli periie: ;IH' JOSIE: pugl.lxle U“’E ero \.Udi(_e ICHO esIero: AIIHU dl‘ perce. ;Ullﬁ lm}difu esiero:
373 1. 126, 38 374 375 376
Reddito prodotio all'estero Imposta esfera definitiva
377 378
REDITO 1M ACAPE COMPARTO SICURE
Utilizzal Riml Detrazione fruita trazione non fruita
379 380 381 382 383
CREDITO BONUS IRP
Coice Bonu; Bonus erogato Bonus non erogate
391 1 392 907‘ 96 393




Codice fiscale del percipiente

VCCM\P66RO6A182R

Mod.N. [0 |1

PREVIDENZA Pravidensa Contribufi ffev;tdlen;ar:gmﬁiemenfme Contribuf prwdenzu com
COMPLEMENTARE lementa di cvi'ai punti 15 2,8, 46 5 ataiscrizione al fondo
412 413 mese anno
1 944,76 |
CONTRIBUTHPREVIDE PRI CCUPAZIONE
Importi eccedenti &
fersati nell‘anne dai redditi di cui aiponti' T, 23, 4 Ani residu
416 417 419 420
TRIBUTI PREVI P
Versai edoti
421 422
ONERI DEDUCIBILI ] EDUCIBIL
T deducibili-escluside
diti indicati nei ponti 1;2, 3;4 Codice onere Import lmpotte
432 433 43
Con |bUTJ vérsati ]
fituife non escl nfi escle i aissistenzicl Assicurozioni
reddifi indicati nei punti 1,2,:3,4 Che NorY concorTan ddito sanifari
440 441 444
ALTRI DATI
DDITO FRONTALIER
on confratio n confratio Pensione orf ! ESENTT)
mpa: ing e o] minato Campion 1
455 456 457 464 465
1 PIENZA'IN SEDE DI CONGUAGHO
rpefd dal sostitu Irpet da versare u" i i
128 febbraic doparte del diy | Erogazioni inn
469 471 474 200‘
REDDITI ASSOGGETTATI REDDI POST
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA ofale redditi Totdle ri Tofale tifer f sospese
482
jota esente tol egionale allirps
496 497
Totale rifenute irpef sospese Totale addizional
500 501
COMPENSI RELATIVI OMPENSI RELATI SLEANNIPRECEDENTHSC {da non indicare nella dichiar
AGLI ANNI PRECEDENTI | ; : :
lotale compensi arretrati per i quali ale compens arrefral
& possibile fruire delle detrazioni non &-possibile fruire t ut
51’]" 512
COMPARTH REZZ ICUREZZA 2018
sroge Detraz i s Fruik
15 516 518
DATI RELATIVI it
Al CONGUAGLI
| iti conguagliati | iti conguagliati T tele iti conguagliati dditi conguagliati
gier compresi nel punto 1 gia compresi nel punio 2 ol ia compresi nel punto 4 gia compresi ne| punte 5
532 534

Codice fiscale

Reddito:conguagliate

Reddlto conguagliato

nel punto 2

Reddite conguuglluto

gidcompres nel punto 1

538

Reddite congu?gllum

gia p nel punto:3

541

Ritenute

gia compreso:nel punto 4

Addizienale comunale

Addiziongle comunale

543

Addizionale regionale

acconto: 2019

545
ot ssente 4 imp Riterinte Irpet onale alllrpel
562 564
SOMME EROGATE di cui sottoform
PER PREMI DI Premi di risultato assoggettati | di-contribufi
RISULTATO IN FORZA Codie ad imposta sosfitufi o Bengtit assistenza sanitari I sostitut
DI CONTRATTI COLLETTIVI 572 573 575
AZIENDALI O TERRITORIALI
o Premi di ristliat ggetiat soito Ji di‘cui sotto foma dii riscatte di
Imposta sostitutiva sospesa a’ fassazions ordinaria erogazioni:in: natura eriodi non: coperti da contribuzione
578 579 581
i di evi soticforma
Premi di: risultal ass et i : i contribut
Coadica ad mposta sostitufiva D iche complementarl di aissistenza sanitar Imposa sostifiifiva
592 593 595
i remi di risuliate assoggettat di cui Sotfo foma di dicui softo foma di riscatio di
Imposta sostitutiva sospesa & assazione ordinaria Win:hatura eriodi-non ity
598 599 601
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI RENE

r’rlume gia usso? ettate:

|mmd1m Tfutiva

assazione

Somime e g - dssoggetiate

da assoggetiare -
faisscizione orJllnuna

e |orm

ordinariaida ua:queﬂ'ﬁl

ad imposta sostiutiva

he: comf 1}
T

612




Codice fiscale del percipiente VCOMNP66RO6A182R Mod.N. [0 |1

DATI RELATIVI AL CONIUGE |

E Al FAMILIARI A CARICO . . bk s pepeEene
h carico tre anl speffante uFFiqumemo
1 4 5 igli
1 ¢Xx niug MRTLSB66H60Z604L /
2 Fl imo figlio D 3 5 7 s
BARRARE LA CASELLA:
€ =CONIUGE 3 F A 5
F1 = PRIMO FIGUO
F =FGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D =FGUOCONDISABLTA & ¢ A D
6 F A D
7 F A D
8 F A b
9 F A D
10 le di detraizione spetiante niglie r 9
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR nno odice onere detraibi dice ohere deducibils Importo rimborsate
SEZIONE SOSTITUTO 7o 702 703 704
DICHARANTE : o
Codice fiscale del soggetto d cui si riferisce la spesa rimborsatc Spes | riferita al dipend
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE DITALIA Redditi di lavor dents & assimilati it ol | i imilati
con contratto d tempo. indeterminato oh contretto o tempo determinate Redditi di pensione 'ensions orfani
Zer T 0782 TR 783 boi7ed T
Assegni periodici
Alri redditi assimilati isposti dal coniug
765 Chiree T
REDDITIDEIPUNTIDA 1 A5
AL NETTO DEl COMPENSI sdditi di lavoro dipendente & assimilati Redditi di ler dipendents e assimilat - :
DI CAMPIONE D'ITALIA on ‘confrafto d tempo indeterminato on confratto d fempo d 5 Redditi di:pension
1771 772 LA i
Assegniperiodici
Altri redditi dissimilati corrisposti dal coniug
1774 T N | 27“5 T T ;




Codice fiscale del percipiente VCOMNP66RO6A182R Mod.N. [0 |1

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Contributi o edir
tricola aziend: i i mponibile f Imponibile:ai fini 1V | tore frafient
1 2 3 4 5 ]
ﬁ%‘s‘ﬂ%wom 7806761353 X 27.208, 00 2.582,03
SUBORDINATI MESI-PER | QUALI E STATA PRESENTATA: LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti-con ione di
8
[ [s] [¥] [#] [a] [w] [¢] [] [2] [5] [o] [n] [o]
SEZIONE 2 estione
INPS LAVORATORI S
SUB%RB{ﬂAn gESTIONE dice fiscale Amministrazione/Azienda ogressivo Azienda NoiPa dichiarant : Prov: G En no di riferimento
PUBBLICA 9 10 1 12 13 14 |15 I]é 17
ponibile pensionisti Contributi iei dovuti ico lavoraiore trattenul Imponibili TES ¢ i TES
18 19 20 21 22
Coniributi TF Contributo Gestione
rico lavoratere trattenuli Imponibile TFR Contributi TER dowu Imponibile Gesfione Credito Credito dovuti
23 24 25 26 27
Confribufi Gestione credito ntributi ENPDEP
fraftehisti o cerico del lavoratore Imponibils ENPDEP Contributi ENPDEP dowiti carrico def laverators frattenuti Imponibile E
28 29 30 31 32
- N : MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Us
ontributrER frattenuti Tot Singoli:mesi
Contributi ENAM dowuti carico def | e 5 3% i
. . 5] 1) (7] ) ) (][] [ (2] 50 ) [0 o)
Perio oggetto denunicia
odice fiscale soggetto denuncia 38 Codice fiscale conguaglio
37 39
[F] [m] [4] [1] [A] [s] [o] [N] []
! pom'hv!'e . X Periodi retributivi per dentincia
o} gUGg!lo LOdICe fISCG!e per denunclu 42
© “ (o] [F][M] [a] [M] [e] [+][] [s][o] [N] [o]
SEZIONE 3 Compensi corrisposfi al parasubordinato Contributi dovoti el s Confribifi versat
INPS GESTIONE 43 44 45 46
SEPARATA
PARASUBORDINATI i ;
AESI PER | QUALIE STATA' PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con ['esclusione di i
47 48 rappor odice fiscals PP iende
49 50
[1] [o][F] [m][a] [m][e] [+][a][s] [o] [N] o]
SEZIONE 4 dice fis fe lenzial D I
ALTRI ENTI 51 52
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
53 54 55 56
Conitributi‘a carico g
del lavoratore trattenuti Contributi: versati ri.contributt Importo altri contributi
57 58 59 40
DATI ASSICURATIVI Personal
INAIL Jualifica Posizione assicurativa ferritoricile ata inizi Data fine odice comine iaggidnt
71 72 73 diomo | mese 74 diomo | mese 75 78
o|9|3 0|6 3|6|3|0|8|2 01 |01 31 |12 F965 []
TRATTAMENTO DI FINE L i e
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARAT,
EQUIPOLLENTI, .
ALTRE INDENNITA ndennita i, anficipazioni Acconti ed anticipazioni
E PRESTAZIONI i omme erogate nell'ann erogati in anni precedenn Detrazione itenuta hettar operata nellanno itenute sospese
IN FORMA DI CAPITALE 801 802 803 804 805
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA : . : S Ritenite di aini Quota spettante pet indennitd R fino @l 31/12/2000 - TFR matirato dall’ 1/1/2001
Ritenute of annij P ¥ gate i sensi art. 2122 c.c. & rimasts in azienda & rimasto in cziendd
806 807 808 809 810
TER miahirate fins al 317/12/2000 TFR dall 17172001 TER imaturate ddll' 17172007 Iriposta soshiutiva
& versato-al fondo al 3171272006 e versato al fond e versato ol fondo sullerivil sul TRR
811 812 813 1.789 71 920




Codice fiscale del percipiente

VCCM\P66RO6A182R

Mod.N. [0 |1

DESCRIZIONE

ANNOTAZIONI

AU- Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casse avent

fini assistenziali

|l e spese sanitarie rinborsate per effetto di tali contribut

detraibili in sede di dichiarazione dei redditi.

ZZ-Contributi previdenza conpl enentare esclusi dai reddit

quota carico ditta 428, 23; quota carico dipendente

non sono deducibili o
di cui ai punti 1 e 4
516, 53

escl usi vanent e




CERTIFICAZIONE
UNICA

620 201 38451 1

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)

PERIODO D’IMPOSTA 2019

SOSTITUTO D’'IMPOSTA
CORICE FISCALE 10351550903
CONTRIBUENTE
Cobl FF'ISQ:,l\\lE VCCMNP66R06A182R
COGNOME (per le donne indicare il cognomea da nubile) NOME SESSO (MoF
Tl VACCHI NA MORENO Pl ETRO M
ANAGRAFI
DATA DI NASCITA MUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla
GIORNO | MESE |, ANNO
06 10 1966 ALESSANDRI A AL
E SCELTE PER ESTINAZIONE DELL’'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER E
LL’'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ERNATIVE FRA LORO
ERTANTO POSS ) RESS TE

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

STATO

L]

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

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

As

ie dell

oni benetici

I

1

ngente. L

essere fatta

esclusivamente

uno de

visti costituisce scelta ni

ones

utta e sk

one alle scelte esp

£

res

irgliﬂ e

estione statale




copiceFiscAe |V |C |C [M|N [P |6 |6 [R]0 |6 |A |1 |8 |2 |R]

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

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

FIRMA FIRMA

dice fiscale del dice fiscale del
Codice fiscale del I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 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}

FIRMA FIRMA

dice fiscale del dice fiscale del
Codice fiscale del I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codice fiscale del | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

beneficiario [eventuale) beneficiario [eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA .................................................................... FIRMA ....................................................................
Codice fiscale del
beneficiario [eventuale) | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario [eventuale) |

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

PARTITO POLITICO

CODICE

In aggiunta a qua indicato nell’informativa sul trattame ei dati, conten elle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrale per attuare la scelta

)

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

Il sottoscritto dichiara, sotfo la propria responsabilita, che non é tenuto né FIRMA

intende avvalersi della facoltéi di presentare la dichiarazione dei reddit
Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).
fal

er le moddlita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Moddlita
i invio della sched

7

Q.




