MODELLOB)

Al Sig. Sindaco
CANICATTI"
DICHIARAZIONE

SITUAZIONE PATRIMONIALE
l::l dti:ola;i}% (;llxgm:ha politici, di amministrazione, di direzione o di govemo e dci titolari di incarichi dirigenziali-
S -

FROSPETTO |
. DATI ANAGRAFICI E CARICA RIVESTITA
NOML COGNOME
Fraweesen CUOR AN O
In qualita di (Spwniars ko carica rvestirz)
D Sindaco g/hsscssou D Altro

- in carica dal_ 7/
(Indicare la corrca rivestia) (Indicare ia duta)
DICHIARA

(spuntare la resposta che imieressa)
% che NON sorn imt~rvenute variazioni ituazi

oni della situazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione dell’anno
precedente _ 9.9 { ‘{ - (Compitare solo il prospetto | - Reddito annuo dichiarato)

che rispeio alla precedente dichiarazione della situazione patrimoniale presentata SONO intervenute le
D} seguenti variazioni patrimoniali (Compilare il questionario a llepato nella parte soggetta @ yariazione)

Avvertenza:

du_entrambi i cas ilare comunque il quadro I che ripuarda if reddito_posseduto e allegare copia del
modelio presentato: [ 730[R cu UNICO

REDDITO ANNUO DICHIARATO

Anno Rif. Reddito dichiarato € Modello presentato’

2210 13 6L, N [P0 KXo cub [ b Uaico

tr

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

+/ Natura del diritto Tipologia Quora di
- (@)

Italia/Estero
(indicare se fabbricato o terreno) | titolariti %

e

S{thnmlf 3¢ tratiesi di proprisia, il Siperficie anfiteust, usy, frutia uso ob
, conprap “
v

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

3 /_ ) Tipologia

cv Anno
(Indicare se Autoverture, acromabile, imbarcazione da diporto)

fiscali immatricolazione

‘y

4

5

AZIONI E QUOTE DI PARTECITAZIONE IN SOCIETA"

Y Denominazione della societa

Tipologia - n.ro

(anche estera) (indicare se si posssggono quote 0 azioni)

n.ro
azion| quote *

Vi

-
' Aliegure copie della dicinarazione presentata




MODLLLOB)
Al Sig. Sindaco
CANICATTY
ESERCIZIO DUFUNZIONI D1 AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
+/ Denominazione della societa Natura deil’incarico
= {anche eslera)
Vit
TITOLARITA® DI IMPRESE,
_{_/‘__ Denominazione deli’iapresa Qualifica
Vit
TABELLE C()-\IPILATE/
Buartare 1 riguadri corrispondentialke taselle compilate | ¥ 1 M1 it | IV [ v [ V1 [ vll

DICHIARA
che il coniuge non separito & i parenti eatro it secondo grada’, che henno dato il consenso alla
rpubbhza:ronc I3 pubblicaz)yne delle anestazioni e delle dichiarazioni ¢ cui ali"art. 14, o | lett. f). del
d.lgs.n 332013, sonq:

I. ..
A "—1’)’ < Cogaome e Nome Grade & parenicla

2. -
Cognonie ¢ Name Grad: di parentela

3 -
Cognomz ¢ Nom Grads di parentela

\
rehe i coniuze non separzty ¢ § patenti entro il secondo grado, non banmo d:m1 il consenso alla
:}oi pubblicazions delic artestazivni e delic dichiarazioni di cui att’art. 14, co 1, len. §, dgfid fgs n. 3372013,

Sane;
Sui mio onore attermo che 18 dichizrazions corrispande af vero.

Data. / / Firnra

fllegare fusincop.a d2f doanmeaio di raconoscime st 1 m corso o validial Z
;
/

.
M . : : S - » : 2
¥ Sona cortztdevats paressis enero of seconds grade i monmy, 1 geritory, i figh, | nipoti in Linex vetrs (figh des fighl, { frazelli e le sevelle.
o)

-
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kstituto Nazionale della Previdenza Secidle - Copia confome al Prowedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive modificazioni

A SO
«3 ntrate®. .

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

DATI ANAGRAFICI Clodicc fiscale %ognome o Denominazione r:;lome
80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
DATI RELATIVI Comune Prov.  Co Indir
AL DATORE DI LAVORO, i A P peinazo
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO ROMA RM 00144  VIA CIRO IL GRANDE, 21
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posto elettronico Codice offivita Codice sede
8 prehsso fumero 3 I I
843000
DAT! RELATIVI T]_'odﬁﬂscaie gognome © Denominazionc Nome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O GRDFNC53B05B602M GIORDANO FRANCESCO
ALTRO PERCETTORE Se. Provincia i Eventi Cosi di esclusi
Categorie venti si di esclusione
DELLE SOMME m ?f.’ Data di nascito Comune {o Stato estero) di nascito di noscito {siglo) particolan eccezionali  dalla precompilate
4 5 giomo  mese anno s 7 8 9 10
M 05/02]1953 CANICATTI AG
DOMICHIO FISCALE ALl 1/1/2020
Comune Provincia (siglo) Codice comune Fusione comuni
20 21 27 23
CANICATTI' AG 8602
DOMICILIO FISCALE ALL' t/1/2021
Comune Provincia {sigla)  Codice comune fusione comuni
24 25 2 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice tiscale
3G
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscole esteco
4

Localita di residenza estera
41

Non rendenh
Via & numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 4 a“
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
gome  mese anro

31]03|2021

Pasquale Tridico

Duplicato - Emesso il 03/01/2022 alle 13.13



Codice fiscale del percipiente LGRDFNC53BOSBBOZM

Mod. N. 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAU
Redditi di kevoro dipendente e assmiloi  Redditi di kavoro dipendente e assimiloti
DAN PER LA EVENTUALE coh coniratio o tempo indeterminako con confratio o lempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimiloti
COMPILAZIONE 1 7 4
DELLA DICHIARAZIONE 17.647,52
DEI REDDIT
. N\_/mero di giorni o
Assegni periodici per i quali spettano le detrazioni . RAPPORTO DUAYORO Into Periodi
REDDITI corrisposti dal canivge Lovoro diponderia Ponsione Data di inizio Dota di cessazione UF 3]7‘,02 ;'i';oéri
N s g giomo  maw aono 9 gomo  meswe anng ) p‘n'
365  01(05[2012 |
. GIoRN
Pri
Reddi i ranchi ! ?nmo semesire ?:condo semesire
12 )
RITENUTE
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute (rpef Addizionale regionale oll'lrpef Actoni 2020 Soido 2020 Accono 2021
21 2 26 27 29
2.156,17 217,06 4,48 136,70 42,35
B _ ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEE SOSPESA
. Addizionale regionale
Ritonute Irpef sospese olfIrpef scspesa Acconto 2020 Saldo 2020
30 kL 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2020 - 730/4 730/4 Scldo krpef 2019 Addizionole Regionale 2019 comunale 2019 locozioni 2019
DICHIARANTE infegrativo retificativo non trabenuto non froftenuto non Iratlenuto non trottenuto
54 55 43 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTE
Saldo Addiziongle Saldo Cedolare seccu

CREDITI NON RIMBORSATI

Soido Irpef 2019
non rimborsato
64 74

Addizionale Regioncle 2019
non rimborsoto

comunole 2019
non rimborsato
84

locazioni 2019
non rimbarsato
94

ACCONTI 2020
DICHIARANTE

Primo acconto lrpef
tratienuto nelf anno

Secondo o unice acconto
irpef trattenuta nell‘onno

Acconto addizionale
comunale oll'Irpel

) Primo rate
di occonto cedolore secco

Seconda o unica ratu

di acconto cedolare secca

121 127 124 126 127
i . Acocrﬁo ﬂlddl jonale Acconli cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale ol Irpel saspeso $6CC0 S0SPESI
131 132 131
ASSISTENZA FISCALE
230%6%2? Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolore secco 2019
non frattenuto non troflenuto 2019 non rotienuto non iratkenuto
243 273 285 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo irpﬁf) 2019 Addiziendle regionale 2019 Solrzl% ]cgdiz»of\gzlfa comunale Soldo cedo[ctgowcco 2019
CREDITE NON RIMBORSATI 264 non rimborsoto 274 aon rimporsato 284 non ambor sato - non fimborsato
ACCONTI 2020
CONIUGE Primo accanto Irpef Secondo o unico acconio Acconlo addizionale Prima rota di oeconto
trattenuto nell anno irpet irottenuto nell’anno comundle oll Irpef lore secca
321 422 324 326
Seconda o unico ratn Acconto pddizjonale comunole
di oceconto cedol'ure secca Acconti Irpef sospesi cﬁ’lrpg sospeso v Acconti cedobare secca sospesi
327 3N 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importe Codice onere Importa
34t 342 343 344 348 346
Codice onere impore Cedice onere Importc Codice onere Imporio
347 346 349 350 351 352
ED‘E:I":IEADZI:(I)Nl Imposta lorda Detrozioni per canchs di famigla Detrazioni per fomiglie numerose Credito riconoscivto per famiglie numerose
361 362 363 364
4.164,83 797,52
Credit . o _ Detrazioni per lavara dipendente, . .
;efliz,:.‘:;ﬁe' :5.'.‘:?;;: ° Credito per fumiglie numerose recuperato pemim.P:r redditi mfimi ati Uheriore detrazione
3485 Jeé 367 368
1.211,14
. . 1 . Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione
34¢ 370 371 372
Credito per cononi Credito d'imposk
di locuxion’:erecuperlo'c Totale detrazioni Imposta nefta per le imposte pogate all estero
3 37. 37% 376
I ¢ 2.008,66 2.156,17
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all‘astero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzoto Rimborsato Compenso erogala Detrazione fruita Detrazione non fruito
38) 382 383 384 383
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codi
Codice Bonus Bonys erogato Bonuys non erogoto mngn-‘.:qc Tratigmento erogato Trattamento non erogato
391 392 393 400 401 40?




* Codice hscale del percipiente JGRDFNC538058602M Mod. N. 1

. Conlributi previdenza complament Contribut
mevbRTA - Fo e o pr oyl
e dicvioipunti !, 2,3, d4e5 dicviaipunti },2,3,4¢5 Dato iscrizione ol fondo
4t 412 413 415 garno mese anno

CONTRISUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi

Versofi nell anno doi redditi di cuiaipunti 1,2,3, 465 importo folale Ditferenziale Anni residui
N6 47 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIUARI A CARICO

Versati Dedotti Non dedotf
4N 427 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBIU
Totole oner: deducibil esclusi doi .
redditi indicati nei punti 12,3, 4e5  Codice onere Imporic Codiot onere importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
. Contribub versah o enti & cosse Contribuli versoti o enti e cosse
Somme reslitute non esduse dor aventi esclusivomente fini assistenzioli aventi esclusivemente fini assistenziol: Assicurozioni
reddil. indicali nei punti 1, 2,3, 40 5 che non concorono of reddito ¢che concorrano ol redoito sonitarie
0 44 447 44
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIER! 'y
tratt
Con coptratio Con m Pensione on‘jm non REDDAM ESENTI dal sos’f)uicula(:u;ic::;emenle
o tempo indelerminale a lempo deferminolo Campione d hahu codice ammontare codice rmmankare alle operazioni di conguaglio
455 456 457 4h2 443 444 455 469
Applicazione ‘ CLAUSOLA Di SALVAGUARDIA
Irpe! do vers. re all'graric maggiore Cosi Erogazion
d5 porte del cipendente ritenuta  particolori in nutura Sostegno reddito Reddito percepito Reddito confrattuale
471 4727 473 474 478 479 480
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDOITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A THOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale reddii Totole ritenute Irpet Totole ritenule Irpef sospese
481 487 483
LAVOR) SOCIAIMENTE UTIY
Quoto esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionole regionole all Irpef
494 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale oddizionole regionole dell ipe sospeso
50 501
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGU ANNI PRECEDENT! SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA [da non indicore nells dichiarazione dei redditi)
AGU ANNI PRECEDENTI Tolak: compensi arretrati per i quali Totale ocn_)ggigs g gz per i quoli .
& possibile fruire delle detruzioni non e possibie fruire 15 detrorion: Torale ritenute operate Totole ritenute sospese
511 512 513 54
COMPARTO SICURFZ7A
Compenso erogate Detrozione fruito
515 514
DAT RELATIV) REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGU ERAS
Totale redditi conguoghah Totale redditi conguogliati Totale reddifi conguaglioti Totle redditi conguagliati Totale redditi conguagliofi
gia compresi nel punto 1 g6 comprest nel punto 2 gia compresi nel punto 3 gid compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 537 531 534 535
Reddito conguagliate Reddito conguaglioto
Codice fiscale gia Compres:%d S;Jyunk) 1 gia compresognp ;gmmo 2
536 53k
Reddito conguoglialo Reddito conguagliote Reddito conguagliato
gid compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 qié compreso nel punto § Ritenute
54C 541 547 543
- ) Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionole regionale acconto 2020 salc
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quola imponibile Ritenute Irpet Addizionale regionale all'lrpet
561 5¢2 563 564
SOMME EROGATE i cui sattoforma di cui sotiolorma
PER PREMI DI Premi di risulicto gsw?genm. i di contribuli olle forme di contributi .
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposta sostity Benefit pensionistiche complementari di assistenza sonitoria Imposta sostitutiva
DI CONTRATTI COLLETTIVI 571 572 57% 574 575 576
AZIENDALI O TERRITORIAL
= Premi di risultato ossoggetiali  Benefit di cui &l!'cm 5, di cui sotto foma di di cui soo foma di riscatto di
Imposta sostitutive sospesa o tossozione ordinaria tommoe { Tuir erogoz:on in notura periodi non coperti da contribuzione
57/ 576 379 580 581
di cui sotoformo di cui sottoformo
Prem| di risultate osso?geﬁoh ‘ di contributi alle forme di contributi R
Codice ad imposta sostity Benefit pensionistiche complementari di assistenza sondoria Imposta sosfituliva
591 397 593 594 595 596
o Premi di risultato assoggettoti  Benefit di cui gltort. 51, di cui soo foma di di cui sotto foma di riscatio di
Imposta sostitutiva sospesa o tossazione orcjmono comma 4 gc | Tuir erogazioni in natura periodi non coperti da contribuzione
597 598 599 600 601
PREMI Di RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVi AD ANNi PRECEDENT|
Sorgme guo' Q350 fl-m:ufe Somme %o assoggetiote
mposia sos Huliva sazione Confributo dlle forme
a nigot;s.:me oggenore °'2'n?rﬂsos?u‘1§5h u,?\','g’e pensionistiche complementar Contributa di ossisienza sonitorio

611 8127 631 637




Codice fiscale del percipiente |GRDFNC53B058602M

Mod. N. 1

DATI RELATTV| AL CONIUGE
E Al FAMILIAR] A CARICO

Percentucle  Defrozione

Relozione di parentela Codice fiscole N. mesi Minore di  di detrazione 100%
i a carico tre onni spetionte  affidomento
1 ¢ Coniuge ‘ s igli
sk 1 asiin 2 0 X Primofigho b - GRDVCN94B15B602! 12 - 50
FU e 0 I FX A D GRDRTI96S50G273S 12 50
¢ = HOUC 4 F A [+]
A« ALTRO FAMILARE
D =HGUOCONDIAMIA 5 A b
6 F A D
7 ¢ A o
g ¥ A b
9 F A 0
10 Percentuole d: detrazione spettante per famiglie numerose o
RIMBORSE Di BENI
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 hiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsala riferito ol dipendente
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'TALIA Reddifi di lavoro dipendente ¢ assimiloti  Redditi di lavoro dipendente e assimiloti
con contratio @ tfempo indeterminoto con conlratio u lempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
76 762 763 764
As i periodici
Altri redditi assimiloti mrriss|:>ose$srt1iI Eg{lcnni(zljge
765 766
REDDITI DEIPUNTIDA 1 A S
AL NETTO DEI COMPENS) Redditi di bavoro dipendente & assimilot Redditi di lavoro dipendente e assimilati ! )
D1 CAMPIONE D'TALIA con conlratto o tempo indeterminato con confratto a kempo delerminato Reddifi di pensione
771 772 773
A i periodici
Altri redditi assimilati com?pe.?s?i' gglncoriil;ge
774 778




" Codice fiscole del percipiente lGRDFNC538058602M

Mod. N, 1

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Contributi a corico
Matricolo aziendo INPS Altro Imponibile previdenzicle Imponibike oi fini VS del m’;m ratenut
SEZIONE 1 ' : * s ¢
INPS LAVORATOR(
SUBORDINATI MESI PER [ QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuthi Tutti con I'esclusione di
’ ]
W ROEEMELNEEEFE
SEZIONE 2 Gest
INPS LAVORATOR! o . shone
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscole Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiaronte Pons Prow Crod Enpdep bnom  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 1 12 13 }u ||5 Im 17
» L Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico kavoratore tratenut Imponibili TFS Conkributi TFS
18 19 20 21 22
Contribut TFS
a corico lovoratore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dowuti Imponibile TR uberiori element: Contributa TFR uberiori elementi
23 24 23 26 27
. ! ; Confributo Gestione Contributi Gesfione credite
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti fraftenuti a carico def lovoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32
Contributi ENPDEP Confributi ENAM trotenub
a canico def lovorotore rattenuti Imponibile ENAM Confribuli ENAM dovuti a m(gcgl,de[ lamu
33 34 3 38
MESI PER | QUAL F STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti ingoli i
3;u T Singoll mes: Codice fiscale soggetto denuncia
; 6| [F | M M [alls] ol Tni 'p? 39
L) (el [} [m![a] I} o] Tt [a][s][o] N/ o]
Period retributivi d i
© eriodi retnbutivi soggetto denuncio Codice fiscale conguaglio
4

(O] LFJ M (a] (M {

[[vi{a)[s) [o] [n][o]

imponibile T . .
conguaglio Cadice hscale per denuncia ad Periodi refribuvi per denuncia
4z 43 1 Al Tl (el T TAllg! o e
o' T¥l[mlfa) [m] (6! TL Al Ts [0l [N o,
buh
SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinato Contributi dovus Conr?btor(;gu'goo Countributi versati
INPS GESTIONE o “ o "
;;;AA‘;ATBAORDINATI
U N
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tuth Tutti con {esclusions di Tipo

., L i m . rapporto Codice fiscale PAA/Aziendo

T Te! [f! f 0 TA s SEIE Al 52

0 TelTemiTal [mi o] [u] (A (5] [o] [M] [,
SEZIONE 4 PERIODO
INP5 SOCI COOPERATIVE Dol Al
ARTIGIANE 53 Few arre 54 mese onno Reddito

55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziole
ALTR ENTI 5 5
Codice azienda Cotegoria Imponibife previdenziole Contriboti dovuti
8 59 &
iribyti i
deﬂ:\:o:*c‘;org oot Contributi versati Altri contributi Importo altvi contributi

67 63 64 65
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qudlifica Posizione assicurativo ferriforiale c C Data inizio Dato fine Codice comune vioggiante

73 0vame | maw st g e ’m

A N O B O O O O

76[ ]

TRATTAMENTO Di FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA D! CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNTA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti, anticipazioni
e somme erogote nell'annc

BOI

Ritenute operate in anni precedenti

806

TER maturatoe fino al 311242000

e versolo at fondo
811

ol 31/12/2004 e versato al fondo
842 813

Acconti ed anlicipazioni

erogoti in onni precedent; Detrozione

807 803

Ritenute di onni Quolo d

Ritenuto netta operata nel'anna Ritenute sospese

804 BOS

TFR fino ol 31/12/2000 TFR moturato dalt’ 1/1/2001

precedenti sospese

TFR maturato dall) /1/2001
€ versoto ol

per
erogate i sensi art. 2122 c.c
807 BO8

e rimasto in azienda & rimosto in azien

809 810

TFR maturaro dall’ 1/1/2007 Impasto sostitutivo

sulle rivalutozioni sul TFR
920




Codice fiscale del percipiente |GRDFNC53B058602M Mod N | [ 1]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (A1) - INFORMAZION) RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/): TIPOLOGIA {PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER CIASCUN
PERIODO DI LAVORO O PENSIONE {01/03/2020 - 31/12/2020), IMPORTO {13.754,39).

{Al) - INFORMAZION| RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/I: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER CIASCUN
PERIODO Dt LAVOROC O PENSIONE (01/01/2020 - 31/03/2020), IMPORTO (3.893,13)

(ZZ) - PENSIONE ELIMINATA.
(2Z) - CAT. VO N. 10053296 SEDE N. 0100
(ZZ) - CAT. 10 N, 15042649 SEDE N. 0100

{ZZ) - PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2020 E ACCONTO 2021, SONO STATE APPLICATE LE
ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 15/02/2021
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CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2020
UNICA Scheda per la scelta della destinazione

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalité: i presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D’'IMPOSTA

CODICE FISCALE 80078750587
{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE GRDFNC53B05B602M

{obbligatorio)
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI GIORDANO FRANCESCO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (siglo)
GIORNO ,  MESE , ANNO
05 : 02 1953 CANICATTI AG

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.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti}

sTAT0 CHIESA CATTOUICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE D! DIO IN ITALIA
] DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE  SACRA ARCIDIOCESI
; ; i IN TALIA ITAUANE /
fUnione delle Chiese metodiste @ Voldes] PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITAUA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG}

{*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'oto per mille delliRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fotta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

Lo 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 aftribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione stotale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL YOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILTA’ 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. 440 DEL 1997

FRMA o . FIRMA

Cadice fiscale del o Codice fiscale del

beneficiario {eventuale) beneliiii:;:?g (eevemuule) L o I
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA” DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIC!
{SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)

FIRMA U . . FIRMA

Cedice fiscale del " Codice fiscale del
beneliciario levertusle) [ beneficiaric [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 o } FIRMA )
Codice hiscale del [

beneliciario (eventuole)

SOSTEGNO DEGU ENT) GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA
Codice fiscale del l

beneficiario feventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere lo scelta a fovore di una delle finalité 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 soggetio 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

CODICE FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei parditi 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.
ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiorio L

AVVERTENZE

Per esprimere lo scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni beneficiarie.

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 aftuare la scelta.

IN CASO D1 UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

It sottoscritto dichiora, sotto la propria responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA
infende awalersi della focolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche}.

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita

di invio della scheda”.
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| Codice Fiscale GRDFNC53B05B602M

Prospetto riepilogativo CU 2021 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2021
Addizionali calcolate solo se per 'anno 2020 & dovuta imposta findicata al Punto 21 della CU 2021) e applicando le aliquote previste dalle relative delibere

alla somma degli importi dei punti 1,2, 3,4 ¢ 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2020

217,06

Punto 22 dello CU 2021

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2020

136,70

Punto 27 della CU 2021

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2021

4235

Punto 29 della CU 2021

ANNO D’IMPOSTA 2020 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2021 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

Desmzvone

;IMPONIBILE PENSIONE/I INPS

i Impoﬂo parzigle
17.647,52

!
l
|

|IMI"‘ONIBIUE PENSIONE/1 EX INPDAP

|IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL

Punti lnteressah dello CU

Punto 3 gia ol netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
al Punto 431

Punto 3 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
al Punto 431

Punto 2 gia o netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

'RERDITO 17 647 52 ol Punto 431
1IMPONIB|LE PRESTAZIONI EROGATE A CURA i ’ ’ Punto 1, 2, 3 0 5 gia ol netto di eventuali importi per oneri
!DELLA SEDE : deducibili indicoti af Punto 431
{IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONI Punto 1 0 2 gic af netto di eventuali importi per eneri deducibili
lNTEGRATIVE indicati ol Punto 431
|MPON|B||.E TRATTAMENTO FINE SERV|Z|O Punto 1 gia ol netto di eventuali importi per oneri deducibili indicoti
(art. 24, commo 31, D.L. 201/2011) al Punto 431
IMPONIBILE REDDITI ASSIMILAT Punti 2, 4 e 5 gic ol netto di eventuali importi per oneri deducibili
indicati of Punto 431
ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO Punto 431 ~ Oneri gid consideroti in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
deb
Punto 361 - importo calcolato con le aliquote per scaglioni, salvo
IMPOSTA LORDA 4.164 83 |richiesta per I'anno in corso di aliquots fissa superiore a quella
! marginale degli scaglioni interessati
DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA 797 .52 |Punto 362 - Importo in diminuzione dell'imposta forda calcolato in
! base ai familiari a carico nell’anno
EDETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Punto 363 - Importo in diminuzione dell'imposta lorda spettante solq
: in caso di piv TRE figli a corico nelf'anno
DETRAZION! PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI EPunfo 367 - fmporfo in diminuzione de!."imposra lorda calcolato in
ASSIMILATI 1.211,14 ibase al reddito complessivo {limite mox reddito: euro 55.000)
i Punto 21 ~ imposta netta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
RITENUTE IRPEF DOVUTE 2.156,17 |(Punto 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D'IMPOSTA
i {Punti 373 e 374)
i
Dato NON presente nello CU e pari alle ritenute subite nel corso
!IRPEF PAGATA 1.671.97 dell’anno {Somma ritenute da cedolini)
" IDato compreso nell’importo certificato delle Ritenute Irpef (Punto
IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L'ANNO 2020 484,20 121}

importo positivo a debito/Importo negativo a credito

IECREDITO BONUS IRPEF

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 392 - Importo erogato neli'anno 2020 come credito (max
euro 480 per il 2020} su un reddito di lavoro dipendente {Punti 1 e
2} compfessrvamenre non superiore a evro 26.600

Punto 440 - importo relativo ad oneri deduc:brh non dedotto dai
Punti 1, 2, 3, 4 e 5. Pud essere presentota dichiorazione dei redditi
nellanno, in anni successivi o richiedere il rimborso oll'Agenzia
delle Entrate dell'imposta corrispondente oll'onere deducibile.
Vedere Annotazioni CU cod. CG

COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 - Importo per arretrati da lavoro dipendente o pensione

Punto 513 - Importo delle ritenute effettuate sugli arretrafi da lavoro
dipendente o pensione

ANNOTAZIONI
e e

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti

Se indicato “Non effettuato conguaglio fiscale” va

obbligatoriamente presentato la dichiarazione dei redditi
730/202} o Redditi 2021-PE.

pensionistici erggah da sostituh NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Importo comunicato al Caselflario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2020

17.647,52

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 della CU Inps piv altre CU non inps




