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CERTIFICAZIONE DI CUI Ali'ART. 4, COMMI 6-fere 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1 998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2020

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSmUTO
D'IMPOSTA

Codice Sleale
80051460634

Comune

NAPOLI
Telefono, fax

(581?78351"f

Cognome o Denominazione Nome

CONSIGLIO REGIONE CAMPANIA
Prov.

NA

Indirizzo di posta eiettronica
9

?^
80143

sen/izio.ragioneria@cr.campania.it

Indirizzo

CENTRO DIREZIONALE ISOLA F/13
Codice altivilà Codice s«h
10 11

841110

CATI RE1ATIVI
Al DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCEHORE
DEU.E SOMME

Codice tìscaie

CMMMHL74L30H703F

Sesso
(M o F) Data di nascita

5 giorno mese anno
30 l 7 l 19744M

inome o Denominazione

CAMMARANO

Comune (o Stato estero) di nascita

SALERNO

Provincia
di nascita (sìgki)
7 SA

DOMICIUO FISO'lU ALL' 1/1/2020
Comune
20

CAPACCIO

DOMiaUO FISCA1E ALL' 1 /1 /2021
Comune
24

htome

MICHELE

Categorie Eventi , Casi di esclusione
particoiari eccezionaii dalla precompilata
8 9 10

Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
21 - . ' 22 ^ _ . . 23

SA B644

Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
25 26 27

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale

30

RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione Bscale estero

40
Località di residenza estero
41

Via e numero civico
42

Non residenti
Schumocker Codice Stato estero

43 44

gic
DATA

22 l 02 |2021

FIRMA DEL SOSTFtUTO DI IMPOSTA
IL DIR.GEN. R.U.F.S. - DR.SSA MAGDA FABBROCINI



Codice fiscale del percipiente |CMMMHL74L30H703F _| ^N ]0 ] 1 l

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAU

DAHPERIAEVENIUAU
COMPILAZIONE
DELIA DICHIARAZIONE
DEI REDDm

REDDffl

Redditi di lavoro dipendente e assimilali ReAliti di lovoro dipendaite e assimifciti
con controtto a tempo indeterminato con conh-atto a tempo deiemiinato
l 2 3

teUiti di pensione

5

12

Assegni periodici
corrisposti dal coniuge

Redditi eretti in franchi

Altri redditi assimilali

4 91.325,32

lumero

Lavoro dipwidwite PcnsEode
4 7

RAPPORTO DI LAVORO

Data di inizio
g giorno mese ai

l l
9

Data d, cessazione ^^ poSri

aoiiNi
Primo swnesfre Secondo semestre
13 14

10 11

RITENUTE ADDIZIONALE COMUNAlf AU-IRPEF

Ritenute llpef Addizionale regionale all'lrpef Auoito 2020
21 32.439,89 22 1.853,90 24 219,09 27

Addjzjonale regionakt
Ritenute Irpef sospese ' "aìnipef'sosSsa'

30 31

Saldo 2020 Acconto 2021

511,51 2' 219,18
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

Acconto 2020 SoUo 2020
33 34

ASSISTENZA FISCALE
730/2020
DICHIARANTE

IMPORTI NON TRAHENUTI

CREDFTI NON RIMBORSATI

Presenza Presenza
730/4 730/4

integraKvo rettìficatìvo
54 55

Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldolrpe(20I9 Addizionale Ragionale 2019 comunale2019 locuzioni 2019
non fraltenuto non trattenuto non trattenuto non trattenuto

ó3 73 83 93

Saldo AddizÌonaie
Addizionale Regionale 2019 comunale 2019

non rimborsato non rimborsato non rimborsato

Saicfo Cedoiare secca
locazioni 2019
non rimborsato

64 74 84 94

ACCONTI 2020
DICHIARANTE Acconto qddizionaje Seconda o unica rata

121

imo cfcconto Irpet Secondo o unico acconto Acconto qckiizìonaje PrirrKi rata Seconda o ui
h-0ttenuio nell'anno irpef trattenuto nell'anno comunale aìl'lrpef di acconto cedoìare secca di acconto cedolai

122 124 126 127

Accopto s,<(ldizjonale Acconti cedoiqre
sospesi comunaie all'lrpef sospeso secca sospesi

131 132 133

ASSISTENZA FISCALE
730/2020
CONIUGE

IMPORTI NON TRAHENUTI
263

Saldolrpef2019
non h-attenuto

Addizionale regionale 2019 Sakfc acUizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
non tratfenuto 2019 non trattenuto non trattenuto

273 283 293

CREDm NON RIMBORSATI 264

Sa]A)lrRef2019
non rimborsato

AcUizionale regionale 2019 Soldo aAlizional^ comunale Saltlo cedolarp secco 2019
non rimÉbrsato 2019 non rimborsato non rimborsato

27A 284 294

ACCONTI 2020
CONIUGE

321

Primo acconto Irpef
trattenuto nell'arino

327

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca

322

33]

o unico acconto
Irpet trattenuto nell'anno

Acconti Irpef sospesi

324

Acconto addizionale
comunale all'lrpef

Acconto o-ddizionale comunale

332
l"t°,lf-ÌdpezR"osospeso

326

Prima rata di acconto
cedolare secca

Acconti cedolare secca sospesi
333

ONERI DETRAIBIU Codice onere
341 342

Codice onere
347 348

Importo

Codice onere
343 344

Codice onere
349 350

Impodo Codice onere Importo
345 346

Codice onere
35] 352

importo

DETRAZIONI
E CREDITI

Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia
361 32.439,89 3Ó2

Credito non riconosciuto - ,.. f .
per famiglie numerose Credito per tamiglie numerose recuperato

365

369

373

377

Totale cietrazioni per oneri

366

Detrazioni per canoni di locazione
370

. Credito per canoni
di focaziorìe recuperato

Codice stato estero

374
Totale detrazioni

Anno d» percezione reddito eslero
378

CREUTO IMPOSTA APE

Utilizzato RÌmboraato
381 382

CREDrrO BONUS IRPEF

Codice Bonus Bonus erogato
391 392 393

non erogalo

Defrozioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
30 ' 344

Detrazioni per [avaro dipendente,
redditi assimilati Ulteriore detrazione

367

371

368

per
Credito ricpnoscii

canoni di locazione
372

375
Imposta netta

32.439,89 376

Credito non ri<
per canoni di locazione

Credi)
imposts pagate all'es'citerò

Reddito prodolto all'estero
379 380

COMPARTO SICUREZZA

Imposta estera definitiva

Compenso erogato Dehrazione fruita Dehnzione non fruita
383 384 385

TRATTAMENTO INTEGRATIVO

trattamento Trattamento erogato Trattamento non erogato
400 40] W1



Codice fi.cale del percipiente |CMMMHL74L30H703F Mod. N, |0 l 1 l

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

o pensione (01/01/2020 31/12/2020 ) importo 91.325,32

ZZ Nel 2020 sono stati trattenuti € 7.032,96 per contributi volontari (cod.1 ) versati in ottemperanza della L.r. 7/2019.II
sostituito nella propria dichiarazione dei redditi potrà per tale importo beneficiare della deducibilità



CEimnCAIIONE PERIODO D'IMPOSTA 2020

Scheda per la scelta della 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 le modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CWS^ 80051460634

CONTRIBUENTE

cooDKo^ALE CMMMHL74L30H703F

DATI
ANAGRAFICI

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

CAMMARANO MICHELE

DATA DI NASCFTA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASOTA
GIORNO . MESE . ANNO

30 ; 7 ; 1974 SALERNO

SESSO (M o F)

M

PROVINCIA (sigla)

SA

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OHO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL1RPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUHE E QUAnRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRA^ARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO , i CHIESA CATTOUCA UNIONE CHIESE CRISTIANE AWEN11SIE ASSEMBUE DI DIO IN ITAUA
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGEUCA VAIDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
(Unnne dde Chiese metodiste e Voldesi) IN ITAUA

UNIONE COMUNITÀ' EBRAICHE
ITAUANE

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITAUA ED ESARCATO

PER t'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOUCA IN rTAUA UNIONE CRISTIANA EVANGEUCA
BATOSTA D'ITAUA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITAUANA

ISTTTUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

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

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, i conh-ibuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istihjzipni beneficiane.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costihiisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia
e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione shatale.



CODICE FISCALE C|M|M|M|H|L|7|4|L|3|0|H|7|0|3|F

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELIE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTIUTA' SOCIALE, DELIE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, l£nA|, DELD.LG5. N. 460 DEL 1997

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DEUA UNIVERSITÀ'

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuaie)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA JLNANZIAMENTO DEllEATTiyiW DI.TUTEIA,.
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAU E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI AU-'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGUO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del l
beneficiario (eventuale) L

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (evenhjale)

SOSTEGNO DELLE ATHVITA' SOCIAU SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILEnANIISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAI CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE AHIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA flRMA

Codice fiscale del
beneficiario (evenhjale)

SOSTEGNO DEGÙ ENTI GESTORI DEUf AREE PROTinE

FIRMA

Codice fi scale del
beneficiario (evenhjale)

AWERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destìnatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarle.

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

PARTITO POLfflCO

CODICE FIRMA

AWERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria fimna
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno saio dei partiti politici beneficiari.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indicare il codice
'IO

AWERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culhjrali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il conft-ibuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto 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 / dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

Il soHoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuh3 ne
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 "Modalità
di invio della scheda".

FIRMA


