
SBglcAZIONE
^;-^a^ ^'
*.-•*> ntrate-

CERTIFICAZIONE Dl GUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e ^uater,
DEL D.P.R. 22 LUGUO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2021

80051460634

Comune

T̂efefono, fax
8 prefitio numer<
0817783517

DATI ANAGRAFICI

DATI RE1ATIVI
At DATOBE Dl 1AVORO,
ENTE PENSIONISTICO
0 AITRO SOSTTTUTO
D'lMPOSTA

~.

inome o Denominazione

CONSIGLIO REGIONE CAMPANIA
Prov.

Nome

^J
Cop

' 80143
Indinzzo di posta eleth-onica

servizio .ragion eria@cr.campan ia .it

Indirizzo

CENTRO DIREZIONALE ISOLA F/13
Codiu oniviU Codin sede
10 II

841110
DATI RELA71V]
AL DIPENDEN7E,

AITBO PEBCEHOIiE
DEUf SOMME

Codice h'tcate

€
Seiso
(MoF) Data di nascito

5 gromo meie anno

30 l 1 i 1978M

t-ognome o Uenominozione

MENSORIO

Comune (o Stato estero} di nascita

r. -

Provincia
df nascito (iigla)
7

Comune
20

Corn une
24

DOMICIUO FISCALE ALL' 1/1/2021

DOMICIUO FISCALE ALL' 1/1/2022

Nome
3

GIOVANNI

Categone Eventi Cqsi di esclusione
particolari eccezionali dalla precompikifa

9 10

Prownda (sigla) Codice comune Fusione comuni
21 ^ 22!1 ^'^ "c-

23

Provincia (sigfo) Codice comune Fusione comuru
25 2» 27

DAT) RELATOI
AtRAPPRESENTANTE Codic. (iKab

30

MSERVATO
At KRCIPIENTI ESTClil Codice di identiRcazIone fiscale estero

40
LocaliFa di residenza estero
4]

Via s numero civico
42

Non resictenh'
Schumacker

<l3
Codice Stato estero

DATA
giomo mne anno

02 | 03 |2022
FIRMA DEL SOSTtTUTO Dl IMPOSTA

IL DIR.GEN. R U.F S - DR.SSA MARIA SALERNO



Codice fiscale del percipiente .^_ Mod. N. |0 I 1 I

CERTIFICAZIONE IAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAU
DAT! PB IA EVENIUAU
COMRIAZIONE
DEUA DICHIABAZIONE
DEI RED0171

REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e auimilati Reddlh di (avoro dipenSente e aisimikiti
con contratto a tempo indeterminato con contratto o tempo determinoto
I 2 3

Numero di giomi
AiS^n, p.nodld P"r' 1uali ¥««°"°1« <l'»°°°"

COrrispOstidalconiuQe Lawro dipmclente Pemione
5 ^ < 7

Redditi di penaione Alfri redditi aiiimilaH
4

RAPPORTO D] LWORO

Data di inizio
3 giomo mwe

I I I I

90.371,72

Dalodic.s,oz,.n. ^"^ p;^,,
9 giomo mcM; 10 11

12
Redditi erogati in Ironchi

RFIENUTE
ADDIZIONA1E COMUNALE AiriRPEF

21
Rihnuto llpcf Addizionale regionale all'lrprf Aca»,to2021

32.029,85 1.834,55 47,94

»
Ritenufa Irpef sospase Adcfizionate regionaie

oll'tqpef sospesa
3t • ..,..t^.r »

Soldo 2021 Acnnb 2022

675,03 216,89
ADDIZIONALE COMUNALE AU'IRPEF SOSPESA

Acconto2021 Sddo 2021
33 31

ASSISTENZA FISCA1I
730/2021
DKHIARANTE

IMPORT! NON TRATTENUTI

CREDITI NON RIMBORSATI

Presenro Prewnza
730/4 730/4

integratrvo reMificativo
^^.W, ss

Soldo Addizionale
SakJo llpef 2020 Addizionalt Begionale 2020 comunal. 2020
non traltenuto non h-atfenuto non iTattenirto

63 73 83 ^,..^

SaUo Cedolare iecca
(ocazioni 2020
non frattenuto

d^
Soldo Addizionale Soldo Cxlotare ucca

Soldo Ifprf 2020 Addizionale Regionale 2020 comunale 2020 locazioni 2020
non rimborsato non rimbonato non rimborsato non rimbonato

6.S. 74 84 94

ACCONTI 2021
DICHIABANTE

Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto acfdizionale Pnrna rota Seconda o unka i
'arifio Irpef trattenuto ned'anno comunale all'lrpef di occonto cedokire secca <ji acconto cedolore

12] 122 124

lie Acconh cedofare
sospssi comunate dl'irpet sospeso secca sospesi

131 132 133

126
secca

127

ASSISTENZA FISCAIE
730/2021
CONIUGE

IMPORTI NON TBATTENUTI
2<3

SalA>lT>ef2020
nod traltenuto

Addizionale reaionale 2020 Sddo addizionafe ctxnunale Saldo cedofare secca 2020
non tralfenuto 2020 non h-attenuto non tratfenuto

273 283 293

CREDm NON RIMBORSATI 264

SaUolrB<f2020
non rimboTsato

Addizionale r.9ionale2020 Sol<Jo oddizionak conunale SoUo cedolare sacca 2020
nonrimbbrttrfo 2020 non rimborsato non rimborsato

274 284 294

ACCONTI 2021
CON USE

321

Primo accent
'anno

327

Secontki o unica rota
di acconto cedolare secca

322

331

Seccmdo o unico acconh?
Irpef frattanuto nall'anno

Acconti (rpef sospesi

324

Acconto qddizionale
comunate alflrpef

Acconto oddizionale comuroie

332
sospeso

326

Prima rota d; acconto
cedolare secca

Acconh cectotare secca sospesi
333

ONEU DETRA1BU Codice onere
U1 3<2

Cocfice onerg
347 3dfl

Importo

Codice onere
343 344

Codice onere
349 350

bnporto

hiporto

Codice onere
345 344

Codice onere
351 352

Inporto

hiporto

DE1RAZIONI
ECREDm 341

345

hnporiaiorda

32.029,85
CredSto non riconosciuto
palaniglni

3i9

373

377

Totale cfehxizioni per onari

^ Crecfito per canoni
di tocaaone recupendo

C6dk» sftito estero

Delrazioni per carichi di famiglia
3A2

0'ecfito per feaniglie
lit

fBayemto

Dehuzioni per canont di loccuoone
370

374
Tofale ddraaoni

Anno di percezione reddifo estero
378

OIEDfTOIMFOSIAAPE

Uh'liizato Rimboraato
38] 382

Detrazioni per fam^lie numero» Crectito riconosciuto per famigfie
343 364

Ocfruzioni
aisimil

367

371

penswii

Oredito riconosciuta
per canoni di locazione

375
tmposta netta

32.029,85
RedAo prodotto oB'edero

379

Uheriore dehnzione
368

372

iconoscii
per canoni di tocazioi

;iuto
>ne

376

Credito d'lmposka
imposts pagate all'estefo

380

COMPAKTO SICURE2ZA

fmposta estwa definitiva

Compenso arogato Delrazi'one fruita DetTOziom non fruita
383 381 385

TRAHA/KENTO INTEGIiATIVO
Codice.

fraitamento
390 39]

Trattamento non eroQdto
392



Codice fiscale del perdpiente Mod. N. |0 I 1 I

PREVIDENZA
COMPLEMENTME

Previdenza
complemenkye

411

Cantributi

U2

intributi previdenza comDlefner
i^reddii

dicuiaipunti 1, 2. 3.4c5

Contributi previ.denzp compjementare
ldedo«ilioir«tfl]i
aipunti ), 2, 3, 4e5

113

Data iscrizione of fondo
giorxw ffl^sc amo

CONTCBLm FREVIDENZA COMPIEMENTARE LWORATORI Dl PRI»<A OCCUPAZ10NE

Venoti nelranno
4)6

Import) eccedenli eicluii
cfai redditi di cui ai punti 1,2.3,4e5
U7 118

Importo totale Diflerenziale
419

Anni residui
420

CONTRIBUT] PREVIDENZA COMIUMENTARE PE[i fAMIUARI A CARKO

Varsdi
421

Dedotti Nondedotti

422 423

ONERI DEDUCIBIU
Tolale onwi Aducibili asckiti dcu

ONERI DEDUCIBIU

recfcfiti indicoti nei punti 1,2,3,4e5 Codice onere
431 -r rt->^ rtf 432 A 4337.032,96

Somme rettituite non eickiie
radditi indicati nei punti 1,2.3,4a5

440

1
[mporto

7.032,96
Codice onere
-131 435

Importo

Conlributi vwwh' aenrf e caue
auiilcnzidi

che non concorrono a( reddito
ddl

Coohihuti vertati a.enli e casse
thfamente tini aiiiiavenli eidushfamente fini aii.istenzicdi

che concorrono al reddite
Ad2

Codice onere
436 437

fiwwrajaorv
sanitarie

Importo

AUWDA7I

REDOrroFRONTAUERI

ilratto
a fempo indeterminato a tempo detenninato Campione d'lkriia ccxAce
455 W

REDDfflESBffl

457 «2 463
codice
U4

ammonlare
465

Irpef da frattenera
dd sotlikjfo iuccessivaniente
die opemziodi di conguaglio

uv

Appliccaaona
da vefipr^B all'yano fnoggiore Casi

parle del dipendertfe ritenuta particolori
471 472 473 A76.

innalura

REDDm ASSOGGEHATI
A RIIENUTA A TITOIO
Dl mPOSTA Totaleredtlili

481

REDDm ASSCX3GETTATI A RITENUTA A TITOLO Dl IMPOSTA,

Totals ritenute Irpef Tbfale ritenutc Irpef soipeie
482 W3

LWORI SOCIALMEN7E UTIU

Quota esente
496

Quota imponibile Ritenute Irpof
497 498 d99

Addizionale regionale all'lrpef

Totele ritwute irpef soipese
sco

Total* atUuonol. mgkmale <UI'ifp«( sospua
501

COMPiNSI RELATIVI
AGU ANNI PRECEDENT!

COMPENSI RELATIVI AGU ANN! PBECEDENTI SOGGETTI A TASSAZONE SEPARATA Ida non indicara n.11a dich.araziona dei r«ddi]i|

fotafe cqmpCTti an'droti per i quali Tbtale compensj airehiiti
e possibite h-uire delte defrazioni non e possibife h-uire delfe detrdzioni
511 512 513

Tbtale ritentite operate
51-1

Tbtate ritenuts sospe»

COMPARTO SICLDiEZZA

515
Gxnpenso erogato Defrozione Iniffa

516

DAT! REIA1IVI
Al CONGUAGU

REODITI EROGAII DAALTOI SOGGETn

53]

536

Totale reddih' conguogliati Ibtole redciiti conguagiiali Totale redditi congucigliati Totale redditi conguagliati
9»d conyresi nei punto 1 ^d oonyresi nd punto 2 gfd compreri net purdo 3 gid compresi nelpunto 4

532

Codfcefiicole

533 534 535
gid compresi nelpunl

Reddito conguoglictfo Reddito conguagtiato
gia compresonei punto 1 gia compreso nef punto 2

538 539

Reckiito conguogtEctfo Reddito conguagliato Reddito conguogt'iato
gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gid compreio nel punlo 5 Ritenute
540 54] A<2 543

Addizionafe comunak Addizionate comunale
acconto 2021 sakto 2021

544 545 546

LWORI SOCIA1WENTE UTIU

Quota esente
561 561

Quota imponibile
563

Rilenule Irpef
5U

Addizionale regionaie all'trpef

SOMME EROGATt
PER PREMI Dl
USUUATO IN FOIiZA
Dl CONTRATTI COUFmVI
AZIENDAUOTERRITORIAU

Codice
571

Premi <Ji risultato auocigeHati
od imposta sostifufiva
572 573

Benefil

di cui soBoforTra
di contribuh all® fomie

pensionittiche complementari
574

di cui s<rito(orma
<£ conh'ibuti

di assistenza sanitaria
575 574

tmposhi sottituliva

asyaggettatj aenefir di cui qlt;qrt 51, di cui sottp foma di di ,cui sotto foma jdi riscalto di
Impoita sosh'hrtwa lospesa a tasscmone ordina?ia - comma 4 del Tuir ' erogazuni in natura periodi non coperti da rontribuzione
577 578 579 580 581

Codice
591

Premi di nsuhate) assoaoet
ad imposta sostitufiva

592

BeneBt

593

di cui sottoforma
di conh-ibuK alia forme

peniionistiche compieoiefttori
59d

da conMbuti
di assistenza saniteria

595 59«
(mposta sostihjtwa

ftwni di risuhafo assogoeltati Benefit di cui qll;wt 51. di cui sotto_fofno di
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordiriafia comma 4 (iel Tuir erogazioni in nalura
597 598 599 600

di cui solto foma di riscatto di
periodi non coperfi da conhibuzione

401

611

PREMI Dl RISUITATO EROGATI DA U.Vtl SOGGETTI

Somme aid assoooenats
a foisazioi

ordiooria da assoqgettare
ad imposta wsh'HBivo

<]2

BENEFIT REIATIVI AD ANNI PRECEOENTI

)me gid osi
sostituhva

:ione ordinana

Conhibuto alle forme
pensionistiche complementari

431

Contributo di assistenza sanitaria

632



Codice (iscale del perdpiente { Mod. N. |_0_l1

DATI RELATIVI Al CONIUGE
E Al FAMIUARI A CARICO

Relazione di parentela
1 C ' Coniuge
2 Fl
3 t

BAIftAflE IA CASRU:
C .CONUGE
f) aFtlMOFIGUO
F -HWO
A ^AlTROFAMtUARE

0 .FIGUOCONDtSAUUTA g p

Primo figlio D
A 2

4 A

A

6 F A

7 A D

8 F A D

9 F A D

Codice fiscale

10 Percenh^ale di (ietrazionfi spaltante per lomiglie numerose

Percenhwle Detrazione
N. mesi Minore di di cfetrazione 100%
o carico tre anni speHante a damente>
1 ' Bgli

6 7

_%.
RIMBORSI Dl BENI
E SERVIZI NON SOGGEHI
ATASSAZIONE-AB7.51TUIK

SEZDNE SOSmUTO
DICH1ARANTE

Anno
701

Codice onere detraibile Codice onere deducibilt Importo rimborsah)
702 703 704

Codice fiscole de! soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferito al dipendente
705 70A

COMPfNSOtOliCO
CAMPIONE D-ITAUA Reddih' di lavoro dipendente e astimilati Redditi di lovoro dipendente e assimitah'

con contratto a tempo indeterminato con conh'atto a tempo datemninato Redditi di pensione
76] 762 763

Pensione orfani

764

Alh-i redditi assiniifafi
Assegni pariodici

corriiposli dol coniuge
765 7«

REDDm DEI PUNTI DA 1 A 5
ALNE7TODHCOMPENSI
Dt CAMPIONE D'lTAUA

Redditi di lavoro dipendente c assimilati Redditi di lavoro dipencfente e assimikiti
con controtto a tempo indaterminalo con conh'atto a tempo determinato Redditi di pensione
771 772 773

Allri redditi ossimiloli
Assegni peciodici

corrisposti dal coniuge
77A 775



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

DESCRIZIONE
ANNOTA210NI 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 (lr.7/2019). Tale importo, gia
escluso dalla formazione del reddito, non va riportato nella dichiarazione dei redditi.



k-fif

^ICAZIONE PERIODOD'IMPOSTA2021
Scheda per la scelta delta destinazione
dell'S 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 Ie modalitd di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

50STITUTO D'lMPOSTA

<::ODIalFISCALE 80051460634

CONTRIBUENTE

CODICE FISCAtE,
(obbligatoriol t,

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per Ie donne indicare il cognome da nubile) NOME

MENSORIO GIOVANNI

DATA Dl NASCITA COMUNE (0 STATO ESTERO) Dl NASOTA
GIORNO . MESE . ANNO

SESSO(MoF|

M

PROVINCIA (sigla)

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OHO PER MILLE/ DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUHE E TRE LE SCELTE.
»^'; ;-i««8®aa

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
STATO «,—, CHIESA CAnOLICA UNIONE CHIESE CRISDANE AWENTISTE ASSEMBLEE Dl DIO IN 1TAUA

DEl7'GK)RNO

CHIESA EVANGEUCA VALDESE CHIESA EVANGEUCA LUTERANA
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITAUA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI

ITAUANE ORTODOSSA D'tTAUA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOUCA IN rTAUA UNIONE CRISTIANA EVANGEUCA
BATTISTA D'lTAUA

UNIONE BUDDHISTA FTAUANA UNIONE INDUISTA ITAIIANA

ISTffUTO BUDDISTA ITAIIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) per lo scel^a a favore dello Stato e possibjle indicare anche uno dei seguenti i-odici:1 • Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza oi rifugiati; 5 - Beni culturali.
AVVERTENZE
pgresp''imerelasceltaafavorediunadelleislihizioni beneficiariedellaquohadell'otfopermilledell'IRPEF, il conh'ibuente deve apporre la propriafirrna nel riquadrp corrispondente. La scelta deve essere fatta esdusiyamente per uno delle ish'hjzioni beneficiarie.[a moManza della firma in uno dei riquadri previsti costihjisce scelta non espresso da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione dellaista non ath-ibuita e sfabilita in proporzione atle scelte espresse. La quota non aftribuita spettante alle Assemblee di Dio in Itatiae all" Chiesa Apostolica in Italia e devoluta alia gesh'one statale.



CODICE FISCALEc ,—r"6-, .

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
SOSTEGNO DEGU ENTI DEI TIRZO SEHORE ISCRITTI NEl RUNTS 01 GUI

All'ART.46, d, DEL D. IGS. 3 UJGUO 2017, N. 117, COMPRESE L£ COOPERATIVE
SOCIAU ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIAU COST1TUITE IN FORMA Dl SOCIETA',

NONCHE' SOSTEGNO DE11E ONLUS ISCRITrt AU.'ANAGRAFE

FINANZIAMENTO DELIA RICERCA SCIENT1FICA E DEUA UNIVERSFTA'

FIRMA

CodiceRscaledel |
beneficiorio (evenhiale) L

FINANZIAMENTO BELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA ....... ....

Codice fiscale del I
beneficiario feventvale) [

FINANZIAMENTO DEUf ATnVTTA' 017UTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CUITURAU E PAE5AGGISTICI

(SOGGEm Dl GUI AU'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 23 LUGUO 2016)

FIRMA

dice fiscale del I
benefkiario (eventuale) L

SOSTCGNO DELU ATWITA' SOCIAU SVOITC DAI. COMUNE Dl RESIDENZA

FIRMA

Codice fiscale del I
beneficiario (evenhjale) L

SOSTEGNO AUE A5SOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE Al FINI
SPOBTIVI DAL CONI A NORMA Dl LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RIUVANTE ATTIVITA' Dl INTCRESSE SOCIAU

FIRMA FIRMA .........

Codke fismle del I
beneficiario (eventuate) L

SOSTEGNO DEGU END GESTORI DEUf AREE PROTETTC

FIRMA

Codicefiscoledel
beneRciano (eventuale)

<J" AWERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalifa destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il conft-ibuente deve apporre lapropria firma nel riquadro corrispondente. II conh-ibuente ha inolh-e la facoltd di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamenfe per una sola delle finalift] beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio soHostante)
PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AWERTENZE

Per esprimere la scettaa favore di unodeipartiti polift'ci beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il conft-ibuente deye apporre la [sropria firmanel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo del partiti politici beneficiari.

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

IN CASO Dl UNA 0 PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE IA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOHOSTANTE.
llsottoscrittodichiara,sottolapropriaresponsabjlitachenonetenufone ^"^. FIRA^Aintende awalersi delta facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730o REDDm - Persone fiiiche).
Per Ie modalitd cfi invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita
di invio della scheda".

/\/
.1

[^

u u.'


