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CERTIFICAZIONE Di CUI ALU'ART. 4, COMMI b-er e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

T ——y
DATI ANAGRAFICI Codice fiscale Cognome o Denominazione f;lome
80051460634 CONSIGLIO REGIONE CAMPANIA
DATI RELATIVI -
AL DATORE DI LAVORO, Somuns ;‘;’ Cap nditizno
ENTE PENSIONISTICO . iy N -~ Ty 80143
© ALTRO SOSTITUTO & — - ‘_) CENTRO DIREZIONALE ISOLA F/13
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta eletironica Codice ativita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 n
0817783517 servizio.ragioneria@cr.campania.it 841110
DATI RELATIVI ?nd-:c hiscale ~ R gognnme o Denominazione I;leme
AL DIPENDENTE, 2
A — € o MENSORIO GIOVANNI
ALTRO PERCETTORE . Brovindi . fenti Costdi exchsi
Calegorie asi di esclusione
DELLE SOMME ',Musf? Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascito (sigla) particolari eccezionali  dalla precompilaia
4 5 giomo  mese anno 6 N o 8 9 10
M 30 | 1 1978 ¢ —
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2021
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 e 1 2 = 2
pos = - ks
= S
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2022
Comune Provincia {sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localits di residenza estera

40

Via e numero civico
42

4l

Non residenti
Schumacker  Codice Staio estero
a4

43

) DATA
giorno mese anno.
02 | 03 |2022

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
IL DIR.GEN. R.U.F.S. - DR.SSA MARIA SALERNO




Mod. N. |0 |1

CERTIFICAZIONE LAVYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

@ |

Codice fiscale del percipiente L_'

DATHF Reddifi di lavoro dipendente e assimilati  Reddili di lavoro dipendente e assimilafi
DATI PER LA EVENTUALE con coniraffo o lempo indeterminato con conlratio o lempo delerminato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4 90.371.72
DELLA DICHIARAZIONE . '
DE] REDDITI N d
mero di giornt
i i RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici o quok spéians e o e e 3 " Inforza — Periodi
REDDIT! corrispesii dal coniuge Lavoro dipendante Pensicne _ Datadiinizio Dota di cessazione al 31/12 pariicolari
s g giomo  mese anno 9 giomo  mese anno 10 n
Redditi erogati in franchi
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2021 Sdldo 2021 Acconto 2022
21 22 26 27 29
32.029,85 1.834,55 47,94 675,03 216,89
Addizioncd reg ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese uiz"?pn:{ sor:gna Acconlo 2021 Saldo 2021
0 + ey ® " 13 3
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2021 730/4 730/4 Saldo Irpef 2020 Addizionale Regionale 2020 comunale 2020 locazioni 2020
DICHIARANTE infegrativo rettificativo non fraffenufo non Irattenulo non fralfenuto non Irattenuto
: Aive 55 63 73 83 3 iy
IMPORTI NON TRATTENUTI o o L. i
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2020 Addizionale Regionale 2020 comunale 2020 locazion: 2020
non rimborsato non rimborsate non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI i 0 0 08
ACCONTI 2021
DICHARANTE Primo acconio Irpef Secando o unico acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rata
traitenuio nell’anno Irpef Irattenuto nell’annc comunale all'Irpef di acconto cedolare secca di acconlo cedolare secca
121 122 124 126 127
Accoplo addizjonale Acconti cedolar
Acconti Irpef sospesi comine) mmpm pros) sc:spesi N
131 132 133
ASS!/STB;‘ZA FISCALE
730/20
Saldo Irpef 2020 Addizionale regionale 2020 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2020
CONIGE s ™" oy B raftenuio 2020 non Iraftenulo yoy oM ialfenvlo
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2020 Addizionale regionale 2020 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2020
CREDITI NON RIMBORSATI 2a O rimborsato 4 non rimborsato - 2020 non rimborsato 36i nen rimborsato
ACCONTI 2021
CONIUGE . ; it , "
Primo acconto (rpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rate di acconto
tratienuio nell‘anno Irpef trattenuto neil'anno comunale alfirpef re secca
321 322 324 326
Stonda o wniea rake Acconto gddizionals comunale
di acconto :d:‘ll;?ers«cu Acconti rpef sospesi . mmigmunc Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Imporio Codice onere Imporic Codice onere imporio
341 342 343 345 346
Codice onere Imporio Codice onere Imporio Codice onere imporio
347 349 350 351 352
azioni i joni ie numerose ito riconosciulo per ie numerose
EDECT;ADONI Imposia lorda Deirazioni per carichi di famigli Detrazioni per Credil i i
361 362 383 364
32.029,85
Credilo i ivto Deirazioni per lavoro 3 . .
esy Al Hcisocig Credito per formiglie numerase recuperalo oo s o e Ubesiore dairazions
385 366 367 348
Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Totale detrazioni per onen Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione p(.r c‘o‘:)mi d;‘ locg;%':.g
349 370 371 372
Credito i Credito d'impos!
diboazione & r;?:r;nrclm Totdle defrazioni Imposta neita per le imposte pog&? \ﬁl'eﬂm
7. 7! 376
373 374 375 32029.85
Codice stato estero Anno di percezione reddifo estero Reddiio prodotio ol esiero Imposia estera definifiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso srogaio Detrazione fruita Delrazione non fruita
381 382 383 384 385
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice

Trattamento non erogalo

Tr erogato
391 392




Codice fiscale del percipiente ‘

I

Mod. N. [0 | 1

Conlributi previden: tor Conrnbun iden;
?gxggnéz P = i e duzln’ :dag:ﬁlmn e prwl a :Wn -
TARE complementare dicvicipunii 1,2, 3,4e5 diana punti1,2,3,4e5 Data iscrizione al fondo
411 412 413 415 giomo  mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVYORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
eccedenh esclusi . o
Versati nefl'anno dai mddm dicviaipunti 1,2,3,de5 Importo totale Differenzicle Anni resicur
416 417 418 49 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedoiti Non dedotii
421 422 423
ONER! DEDUCIBIL ONERI DEDUCIBIL!
Tolale oneri deducibili esclusi dai
redditt indicali nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 3
7032.96 432 1 433 7032,96 434 435 436 437
anlriilamjwwliuaqtiu_msw_ N Cmuﬂ:ulvtrmuanhacom
restituite non escluse dai avenli li icurazi
r.ddm.mf«mwpmm 2,3,4e5 che non concorrono al reddilo dmconccrmodmddm sanilorie
440 441 442 444
ALTRI DATI
REDDITO FRONTAUERI DOIT ESENTI da trattenere
Con coniratio I Pensione odgni non £ £ del sosliiulo successivamenle
a tempo indeferminato c«ﬁ;armmcﬂn Campione d'liclia codice ammontare codice ammoniare alle operazioni di conguaglio
455 457 462 463 464 465 469
i " Applicazione
ail'erari maggiore  Casi Erogazioni
parie del dipendenie. ileowta poriicolor in nalura
471 472 473 474
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute irpef Tolale ritenute lrpsf sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
496 497 498 499
Totale ritencie irpef sospese Tolale addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddif
AGL ANNI PRECEDENTI 5 . F -
Tolale compensi arrelrali per i quali Totale comy sl arveirali p ali .
& possibile fruire delle razqsoni non & possibile fruire delle daltr‘tq:;olni Totale rifenute operate Tolale ritenute sospese
51 512 513 514
COMPARTO SiICUREZZA
Compenso erogato Detraziene fruifa
515 518
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
Tolale redditi conguagliati Totole redditi conguogﬁuh Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gid compresi nel punio 1 gia compresi nel punio gid compresi nel punio 3 gi& compresi nel punio 4 gia compresi nel punio 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia compreso nel punto 1 gié compreso nel punto 2
536 538 539
Reddite conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gid compresa nel punfo 5 Ritenute
540 341 542 543
Addizional 1 Add: | |
Addizionale regionale acconio 2021 saldo 2021
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quola esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale li‘lrpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE
di cui sotioforma di cui sottoforma
PER PREMI DI Premi di risullato o : di contribui lle forme di contributi
RISULTATO IN FORZA Codice imposta sostituliva Benefit P ez ¥ Imposta sostitufiva
DI CONTRATTI C 571 572 573 574 575 576
AZIENDALI O TERRITORIALI
. Premi di riwllub:;;oggdbﬁ Benefit di cui allart. 51, di cui sotio foma di di cui solto foma di riscatio di
Imposia sosfifufiva sospesa a fassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in nalura periodi non coperti da conlribuzione
577 578 579 580 581
di cui sottoforma di cui sofioforma
Premi di nisuliato asx'?)?g.nuh i di conlributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostifufiva Benefit ioniskichy pl di sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
di cui softo foma di di cui solto foma di riscatio di

e Premi di risuliato ustoggpnuﬁ
Imposta sostitufiva sospesa a tassazione ordinaria

597 598 599
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
Sogm- gia as: Somme gd ussoggalutc

ponu 0S| ordi
nari so?gm:
a lussczwcne or f(\‘&tu o‘d »mgc ¥ 4
611 412

Benefit di cui gllart, 51,
Tuir

comma
600

erogazioni in nalura

per:

iodi non coperti da contribuzione
401

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENT!

Coniributo alle forme
pensionistiche complementari

631

Contributo di assistenza sanitaria
632




Codice fiscale del percipienie (} Mod. N. |0 |1

DAT! RELATIVI AL CONIUGE ¥
Perceniuale  Delrazione
E Al FAMILIARI A CARICO Rel di ol Codice fiscale N. mesi Minore di  di defrazione 100%
Czione ¢l porsniei a carico tre anni speliante  affidomenio
1 ¢! Coniuge 5 3 gli
2 A Primo figlo D ° ¢ 7 ’
BARRARE LA CASELLA: .
¢ =CONUGE
1 = PRIMO FIGUIO 3 F A D
F =RGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON DISABILITA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percenivale di deirazione spelianie per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimbersato
SEZIONE SOSTITUTO 7~ 702 703 704
DICHIARANTE
Codice fiscale del soggetio a cui si riferisce la spesa rimborsaia Spesa rimborsata riferita al dipendente
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE DTIALIA Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con conlratio a tempo indeferminato con coniratlo a lempo delerminato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
Assegni periodici
Alri redditi assimilai wni::.ixf 5.?1 Icor:is:ge
765 766
REDDITIDEIPUNTIDATA S
AL NETTO DEI COMPENSI Redditi di lavoro dipendente e assimilaii  Reddiii di lavoro dipendente e assimilati s
DI CAMPIONE D'ITALIA con conlratto a lempo indeterminaio con coniraito a lempo determinato Redditi di pensione
771 772 773
A i veriodici
Aliri reddifi assimilati corri‘::g;il g:[ﬂ:or:mge




Codice fiscale del percipiente o . 7-‘ Mod.N. [0 ] 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI Al Informazioni relative al reddito/i certificato/i: Tipologia(Assimilato) data inizio e data fine per ciascun periodo di lavoro

0 pensione (01/01/2021 31/12/2021 ) importo 90.371,72

AR Oneri deducibili per contributi obbligatori, riscatti e ricongiunzioni: importo euro 7.032,96 (Ir.7/2019). Tale importo, gia
escluso dalla formazione del reddito, non va riportato nella dichiarazione dei redditi.




PERIODO D'IMPOSTA 2021
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)

UNICA
SOSTITUTO D'IMPOSTA

COUDICE FISCALE
(ebbligatorio)

¥ W

80051460634

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

{obbligatorio)
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubsile) NOME SESSO (MoF)
DAT MENSORIO GIOVANNI M
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA
GIORNO , MESE | ANNO

30 i 1 1978

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

PROVINCIA (sigla)

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CI

e

NQUE 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.

AT £ M TRV R T A

STATO ) D CHIESA CATTOLICA
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELY’

Sl i o Bt T TS R R

IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
ITALIANE ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

(#) 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 a favore di una delle istituzioni benefic
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fa
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costi
quota d'imposta non aftribuita & stabilita in proporzione
¢ dlla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

iarie della quota dell'otio per mille dell
tia esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
tuisce scelta non espressa da parte del

alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia

'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria

| contribuente. In tal caso, la riparfizione della



COD!CEFIS(‘ALE(V L T, o ; .

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
ALL'ART. 46, C.1, DELD. LGS. 3 WUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE

SOCIALl ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA Di SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

Codice fiscale del f i i } Codice fiscale del | | | |
bme’;if;icls'ic: (eev:nlucﬂe) L | f [ | [ i : | ’ 1 ben;?iecialri:: (eevenh)cle) L | l l ‘ l 1 ’ j | { |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIC)
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

o P Codice fiscale del i ; i
[ ] [ % ‘ bene:?i?:io;cs (eventuale) LL | ; J i J |

|

dice fiscale del
(I

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

Codice fiscale del i | ! !
[ i

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Codice fiscale del i T i
benelfiiiu-:ic: (eewnluale) L i f ’ ] | , | | ' i

“" AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalité desfinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facoltd di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatia esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

oo | e

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei pariiti polifici 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 pariiti polifici 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 Ia scelia.

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

Il sottoscritio dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né " FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi Fg

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche). /

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

di invio della scheda”. €A



