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Codice fiscale del percipiente SVZNNM71821H501X 2018 Mod. N. 0‘ H
DATI PREVI- Contributi a carico
DENZIALI ED Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale imponibite ai fini VS del lavoratore trattenuti
ASSISTENZIALI 1 2 3 4 5 6
5807485447 X 20971, 00 1990,15
|SNEI3NE ':A MES| PER | QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
PS LAVORATOR] Tutti " . )
SUBORDINATI ; R Tutti con Fesclusione di
(o) (el [ (][] (] [a] (5] o] [ o]
SEZIONE 2 Gestions
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Gred. Enpdep Enam  ppng g riferimento
GESTIONE 9 10 1 12 13 14 15 16 17
PUBBLICA
(mponibile pansionistico Contributi pensionistici dovul A vorators rattonuti imponibit TFS Contriouti TFS
18 19 20 22
Contributi TFS . Contributo Gestione
a carico lavoratore trattenuti imponibile TFR Conltributi TFR dovuti imponibile Gestione Credito Credito dovuli
23 24 25 27
Contributi Gestione credito o Contributi ENPDEP .
i a carico del la imponibite ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti a carico de! lavoratore trattenuti imponibile ENAM
28 29 30 31 32
G | ENAM MES! PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
- " ontributi "
Contributi ENAM dovuti a carico de! lavoratore Tutti Singoli mesi
33 34 35 36
o) (e (w](a) [l (e [ [a] [ [e] (w1 o]
= Codice fiscale soggetto denuncia Periodi retributivi soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio
37 38 39
1
: Lo [e] () (][] (e} (e [al [s] (o] [w] o]
£
E Imponibile
conguaglio Codice fiscale per denuncia Periodi refributivi per denuncia
40 41 42
(o (1 ) [ (w] e (] [a) [s] [ (a1 ]
o
£
<
£ SEZIONE 3 Contributi a carico
£ INPS GESTIONE Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dovuti del lavoratore Contributi versati
o, SEPARATA 44 45 46
S PARASUBORDINATI
o
é MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens T
2 - 1po
o Tutti Tutti con I'esclusione di rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda
o 47 48 49 50
w
§ o] (e () (a] [ [e) (] [a] (s] (o] [w]Le]
d
5
i SEZIONE 4
":11 ALTRI ENTI . Codice fiscale Ente previdenziale 5 Denominazions Ente previdenziale
a
<
g Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
w 53 54 55 56
g
[o) Contributi a carico . .
E del tavoratore trattenuti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi
] 57 58 59 60
=
o
w
2
QpATI Personale
o ASSICURATIVI Qualifica Posizione assicurativa territoriale c. C Data inizio Data fine Codice comune viagglante
< INAIL 7 72 73 giomo mese 74 giomo mese 75 76
w
= 092986611 21 D653
8 TRATTAMENTO DI TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE IN ENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZI JONE SEPARATA
Z FINE RAPPORTO, N  ALTRE IND M !
O INDENNITA'
EQUIPOLLENTI, Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni
ALTRE e somme erogate nell'anno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nel'anno Ritenute sospase
INDENNITA' 801 802 803 804 805
IENF;ROE:J:%?NI Ritenute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall' 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art, 2122 ¢.c. e rimasto in azienda o rimasto in azienda
CAPITALE 806 807 808 809 810 3256,28
SOGGETTEA ’
TASSAZIONE TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 al TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva
SEPARATA e versato al fondo 31/12/2006 e versato al fondo e versato al fondo sulle rivalutazioni sul TFR
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6,63




Codice fiscale de! percipiente SVZNNM71S21H501X 2018

Mod. N.

0f1

DESCRH-
ZIONE (Cod.AI) Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

ANNOTA- 1 av010 dipendente, importo (19.123,31).

ZIONI
(Cod.AU)Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
dichiarazione dei redditi.
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 - ITWorking Sr.l.




Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’'IMPOSTA

CODICE FISCA
(obbligatorio)

l

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRP

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusiv
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da

e della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espr

partizion
ca in Italia & devoluta alla gestione

alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostoli



