CERTIFICAZIONE
UNICAZCT

CERTIFICAZIONE DI CUI ALART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALI'ANNO

rAgenzia foo
«miNtrate
DATI ANAGRAFIC] ~ §odiefiscale Gogmomes o Denceinazion Kiome
- 00145190922 ARSTS.PA.
AL DATORE Di LAVORO, c"‘4 nae Pov  Cop '}‘d'”m
g‘lmg CAGLIARI CA 09122 VIA POSADA, 8/10
DIMPOSTA Telefono, fox Indirizzo di posta elefironica Codice ativits  Coefiice sade
8 prefisso numero 9 ) 10 i
T07026571 arsi@arst.sardegna.it 49.39.09
DATI RELATIVI Codice hiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, ! 2 3
PENSIONATO G DNDRFL65D08F839G DONADIO RAFFAELE
ALTRO PERCETTORE -
DELLE SOMME Provincia Colegorie Eventi Casi ofi esduss
Mof Dot di noscito Comune (o Stolo estero] di nascita di nascila (sigha) particolori ecceziondli Cuﬂpa—_mnpkh
4 5 glomo mese anna 6 7 8 2 TIo
M 8] 4] 1965 NAPOLI NA
DOMICILIO ASCALE ALL' 1/1/2016
Comune Provincio [sigha] zgﬂmmnme
20 21
PORTO TORRES sS G924
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2017
Comune Provincio [siglo] Codice comune  Fursiione commum
23 2 25 25
DATI RELATIVE
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
40

Via e numero civico
42

Locolitts di residenza estera
41

DATA

giono  mese  onno

17] 3] 2017

FIRMA DEL SOSTITUTO Di IMPOSTA
ARST SPA - IL DIRETTORE CENTRALE - DR. ING. CARLO POLEDRINI




Codice fiscole del percipiente | DNDRFL65DO0SF839G

N

Mod. g | 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATE AISCALI
Reddiii di lovoro dipendente & ossimilafi ~ Reddiff di lovoro dipendenie e ossimilati o
DATI PER LA EVENTUAIE con coniralio a fempo indelerminaio con conlratio a fempa deferminato Redditi di pensione Aliri reddifi assimilces;
COMPILAZIONE i 2
DELLA DICHIARAZIONE 23.078,10
DEl REDDITI
I: RAPPORTO DI LAV
Assegni periodici P“""d 5 ORO In foczar =
REDDITI corrispasti dof coniuge I.mnmﬁ:-ndu-ﬂu Pensions . Data di inizio = Data di cessazions o3i/i2 porticolor
5 7 g gioma  mese anno g goma  mese ane 10 0
365 7| 5] 2012 | | X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNAIE ALVIRPEF
Ritenute lrpef Addizionale regionale alfirpef Acconto 2016 Sddo 2016 Acronic 20% =
2 443111 2 28386 416 7 97,31 4154
ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF SOS!
; Addizionole regionole —ESA
Ritenute Irpef sospese oltrpef sospesa Acconto 2016 Sddo 20T
30 3k 33 34
DA HASCALE Vedere Presenzo 730/4 commole Credito ceddlore secca
addizionale Creditg di oddizioncle
730/2016 isruzioni  infegrofivo Credifo Irpef non rimborsaio % d’bpé rimborsaio non rimborsato
DICHIARANTE 53 54 84
ACCONTI 2016
Primo ! Secondo occonko Acconto addizionale Prima rola Seconda rola
froffenuta rpe-f Epdbul;}?ksmﬂmno comunole ol Irpef di acconta cedolare secca &mmg\:ﬂn
121 122 124 126 127
s
ki 132 133
CRED{TI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE di = z di oddizi Credi
730/2016 5 I Cmdjj i nole regionale %ﬂm.ﬂe o ce sacon
pa ut‘mdm: Irpef non rimborsato e rpzifmmmh =5 non i nmmh
ACCONTI 2016
CONIUGE * e s
Primo acconto Secondo o unico acconto W Prima rata df acconio
IHNUJ:! :’\Fl:f h}:éiui&uhne*’urm c ol Irpef cedolore seceq
321 322 324 326
dluccmbc:;s!'glesacm Acconfi Irpef sospesi al sospesa Acm'llioadolwesecogm.;
r/g 331 332 333
OBERI DETRARNL Codice onere Imporio Codice onere Importo Codice onere Imporio
341 342 343 344 345 348
Codice onere Imporio Codice onere Imporio Codice onere Impotio
347 348 349 350 3s1 352
DETRAZIONI 5
E CREDITI Imposta lorda Detrazioni per corichi di fomighio Defrazioni per fomighe Credito riconosciuto per Fmiglie numerase
361 362 363 362
5.631,09
Credilo non riconoscivlo ) " Defrozion | huurmipu‘:luie =
366 367 388
1.199,98
Defrazioni per canoni di locazione Credito riconosciulo per canoni di locazione pﬁ.mx&m Cred'iapermni:lilumzhgm
349 370 371 372
L. Credito d'ii =
Taade detrazioni per le imposte pagote Codice stato eslero Anno di percezione reddito estero
73 119998 374 75 376
Reddito prodoito alf estero Imposia estera definitiva
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogalo Bonus non erogalo
U 960,00 %
PREVIDENZA Previd Wm#‘:nmm Contribuli previdenza
COMPLEMENTARE complemeniore clmiciptn\il,Z.S,'lieS ﬁmumﬁflnles TFR desfinalo of bondo Dotu iscrizione of fondo
41 412 413 414 415 giomo  mese ano
3 820,02 1] 1] 2013
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORH Di PRIMA OCCUPAZIONE
fmporfi eccedenti esdusi
Versati nelfonno doi redditi i oW ci puii 1,2, 3, 45 Imporio foldle Differenzicle Anni residui
415 820,02 417 418 1605,42 419 420
CONTRIBUTE PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedoti Non dedotti
421 . 422 423
ONERI DEDUCIBHLI Totole oneri deducibili esclusi doi =
mdﬁihmfumt,zsus Codice onere Imporio Codice onere Imporio Codice onere Importo
431 432 433 e 435 €36 437
D T et e o v s b M-
440 44 442 444
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ALTH DATI
CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTE PENSIONISTICH REDDITO FRONTALIEE>y
Con
Trotienuio Sospeso Reddiio nefto Trotienulo o lempo .ﬂ';":(m a mmqmm
451 452 453 454 455
CAMPIONE D'TTALIA REDDITI ESENTI
it remincks contR o Pensions e
458 459 66 467 458 469
INCAPIENZA IN SEDE Di CONGUAGLIO
da trattenere dol sosfito da i erori Applicazione Casi
ﬂkhpgsmunade o 28 féﬁn:no Tmm moggiore rilenuta particolari Queewig TR
473 75 76 o7 478
At o REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TTOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Toidle reddifi Totole ritentte frpef Totole ritenue Irpef sospese
81 482 483
LAVORE SOCIALMENTE UTILE
Quofa esenie Quola imponibile Ritenute Irpef Addizioncle regioncaie olffrpef
96 497 498 499
Totole rilenute irpef sospese Tolale oddizionale regionole delfirpef sospesa
500 501
COMPENSE RELATIVI SRS S 3 . .
AGLI ANNI PRECEDENT] COMPENSI RELATIVI AGU ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA. {da non indicore nella dichiorazione dei redditi)
éposihﬁhuimdelemi mé%%l Tolole rilenute operote Tatole rifenule sasprese
= 478,90 St St 116,71 i
DAl RELATIVI
A CORGUkGI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totole reddiii conguagliati Totgle redditi :mgundmﬁ Tokale reddifi conguagliati Totale redditi conguogliafi Totale reddifi conguagliaf
= g compresi nel purio 1 mgmmpund qﬁm‘rpu:ﬂpwha gﬁmndpmiDA ﬁﬁgﬁml‘d;}gs
Reddi bmnﬁymb' Reddito ?
Codice fiscole gaucuvllprmo punto 1 gﬁmmmbz
536 538 539
git compreso nel punio 3 iamnprmﬁpmbl git compreso nel punio 5 Ritenufe
540 541
S 2 ional ¥ Add 1
Addizionole regionole acconto 2016 saldo 2016
544 545
LAVORI SOCIAIMENTE UTIH
Quuoio esente Guuoks imponibile Rifenute Irpef Addizionale regiondle ol Trpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE
PER PREMI DI i divi ; Premi di risherio .
RISULTATO o, TPFLTS gt Bencfi Imposia sasiuliva imposia soskiufiva sospesa 01 lassOTioms e lodge
571 572 573 574 575 576
PRI (Lo g Bench Impos sosiivs Imposasosubv sapesn g o St
577 578 579 580 581 582
Mﬁgeﬁnleud Somme gia assoggetiate
imposto sosfmﬁglwu hsmg;nrdi do
hmmone ordnmnu asmggdm ad imposia sostitutive
584
DATI RELATIVI AL CONIUGE Percenfucle. Dbz
E Al FAMILIARE A CARICO . di
Rekszioi o o fsccke Mot Mol G e
1 ¢’ Coniuge 4 s figi
2 A Primo figlo b ° ¢ ? .
BARRARE LA CASELLA:
:‘ = coNcE 3 F A b
P =Aclio 4 F A D
A = ATRO FAMUINE
D = FIGLIO CON DISABRITA 5 F A [}
6 F A s}
7 F A D
8 F A D
@ F A D
10 _Percerudle di detrazione spelianie per fomiglie numerose 4
RIMBORSI DI BENE
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice onere detraibile Codrce onere deducibile Importo rimborsato
701 702
Codice fiscole del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita ol dipendente
705 706




Codice fiscale del percipiente | DNDRFLESDO8F839G ] Mod_ py 1]

DATI PREVIDENZIALI B —
ED ASSISTENZIALI Contribuls ¢, iy
Matricola ozienda INPS Aliro Imponiile previdenziale Imponibile ai fini VS del lovoroiome o
SEZIONE 1 ' 1700848273 2 x 3 ‘ 2637000 5 ¢ 250555
LAVORAT
mw Mer.lmrlmsmmﬁsmmmmm RiSIE
Tutli con Fesclusione di
SEZIONE 2 Gestione
ORAT Codice identificativo
%Dﬂ Codice fiscole Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda mﬁmmﬂm Pens. Prev. Grad Bopdep B~ APRIC ofj riferimento
DIPENDENTI PUBBLICH 9 10 n 12 Im IM IlS ins 7
ik :
Imponibile pensionisico Conribufi pensionistici dovuti a corico lovorotore rafienuii Imponibli TFS Conribastj Tr5
18 19 .+ 2 n
Contributi TFS Comiribulo Cesione
o corico lavoroiore irofienuti Imponibile TFR Coniribui TFR dowsi Imponibile Gesiione Cradio Credite o
23 24 25 26 z
Coniribuli Geslione credito Coniributi ENPDEP
iratlenuif & carico def lavoroiore Imponible BNPDEP Contributi ENPDEP dovst @ corico del lovoratore roenyi bmponibile: ExAm
28 29 30 31 32
_MES} PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Coniributi ENAM dowuti @ corico del lavoraiore T Tuti con Feschusione di
® o (1 @EEE@@EE}E}@EE}
Codice fiscale soggetto denuncia 0 Codice fiscale conguaglio
o @EEEE@EEE@E@ ®
Imponibile
conguaglio
40
oy i comrispost ol ; Contribuf dowi Sorinllo cvieo Contibi
e Compensi comrisposfi ol porosubordinalo ddl lavoraiore: versol
41 42 43 A4
ARASUBORDINATE
H MESPERIG(JAUESWAPRESB:NAMDM&M:
T ‘esclusione di Tj
e e P Codice fscole PPAA/ Azicnda
5 @EEE@@IEEEE@ v “
SEZIONE 4 Codice fiscole Ente previdenzidle Deniominazione Ente previdenziak
ALTRI ENTI 49 50 3
Codice ozienda Categoria Imponibile previdenziole Contributi dows
52 53 54 55
tributi a corico 3
fratfenufi Confribufi versati Aliri contributi Importo ofiri contributi
56 57 58 59
DATI ASSICURATIVI Parssncle
INARL Quolifica  Posizione assicuraliva ferritoricle cC G Daio inizio Data fine Codice comume vioggionte
71 7390ma | moe 74 oo | wmc 75 76
UIBIS IUIGI5I1 IBIDIQIS 1452
w&:’:‘ TRATAAMENTO DI AINE RAPPORTO, ALTRE INDENINITA F SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
INDENNITA Indennité, acconti, Acconfi ed anficipazioni
E{m“ng'“ umrrmernguieﬁunm eruguhmmpuoedenlll Detrazione Ritenula nefia operoio nelfanno Ritenute sospese
SOGGETTE A il 3 sod o
TASSAZIONE SEPARATA Ritenwle di anni Quola 7 ;
B cprkinomiprcdent peiiore  SWGERGIIHE  Mrmobed /00 TRnarde 1112001
806 807 809 a0 5.920,50
TRR maturalo fino of 31/1 molyrodo do 1/1 okroko Imposia soskiuliva
amdfmx/hy d:i!/lz/m 4 fmgndo e HggM7 sulle rvolutazioni sul TFR

8 81z = 189160 °° 33,88




CERTIFICAZIONE PERIODO DIMPsTA 2016
UNICA ¥ Scheda per la scelta della desfinazione

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 dichicrazione
(per le modalitss di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio) 00145190922

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

{obbligatoric) DNDRFLB5D08F839G
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESS0 Mof)
DATI
ANAGRAFICI DONADIO RAFFAELE M
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVIRNICIA [sigla)

GIORNO, MESE |, ANNO
8 ! 4 1 1985  NAPOLI NA

R e T S T e S S e S T e

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 TRE LE SCELTE.
R . T D S O ™ T S R

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN FrALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EvAlﬁGaAEA LUTERANA UNIONE COMUNAILAE' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES o
{Unione delle Chiese melodiste & Valdesi) ITALIA ITALL ORTODOSS ESARCA
delle b PER L'EUROPA MERIDIGIALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALLANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALANO

SOKA GAKKAI (IBISG}

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non atiribuita speftante
alle Assemblee di Dio in ltalia e dlla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statdle.



CODlCEFISCALE|DLN_I_!JIR|FILIGI5IDI0lB IF'B ]3 IQ [Gi

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi s otostanti]

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSEE 4~
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
INE] SETTORI DI CUT ALL'ART. 10, C. T, LETT A}, DEL D.LGS. N. 450 DEL 1997

FRMA ST FRMA o
e O O S ==+ O O B I
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DR TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGSRSTIq)
IR o s S HRMA e o
Codice fiscale del Codice fiscale del Pk
ooty L1 4§01 1 1 1 F b denoend | F 1 8 4 TR L EL ]
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Df RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONCSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONIQO
UNA REEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
R A RMA o
Codice fiscale del | [ 1 | ! 5 ! |
benelciorioeeniidey 1. | 1 1 ] P 48
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di
un soggelio 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 softostante)

PARTITO FOLITICO

ooce[ | e o )

AVVERTENZE

Per esprimere la scella a favore di uno dei partifi politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la

propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelfo. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che I dati personali del contribuente verranno utilizzatl solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

Il sottoscriffo dichiara, sotio la propria responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei reddifi

{Med. 730 o UNICO - Persone fisiche). :

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalifd

di invio della scheda”.



