originale contribyente

PERIODO D'IMPOSTA 2020
IONE lla destinazion
Q ICAZ er la scelta della @ e
Y S e s it g
Y CA 2021 Da utilizzare esclusivamente Nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
uN’ (per le modalita di presentazw"e Vvedasi il paragrafo 3.5)

DICEFISCALE 04443380722

ﬁg@i&éﬁmo
coNTRlBUENTE
DICE FISCALE
. CO.OQEEQBMO) BFNNTNS1B28F839A
i SO (Mo F)
E COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo
; M
Z pATI BEFANO ANTONIO
é ANAGRAFICI |
2 DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
E GIORNO MESE ANNO NA
§ 28 02 1991  NAPOLI
z
1 :E, LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
; E DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7* giomo Assembiee di Dio in italia

]

Chiesa Evangolica Valdess (Unione defl 5 S —
Ch‘i'::ag:nf(:dlllh.::lih;‘e:l). e Chiesa Evangelica Luterana In Italla Unfone Comunita Ebraiche Htaliane Sacra arci ditalia ed

per I'Europa Meridionale

Chiesa Apostolica in italia Unione Cristiana Evangelica Baltista d'italia Unlone Buddhista itallana Unione Induista italiana

Istituto Buddista Itallano Soka Gakkai (IBISG)

O (*)Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei segqentﬁ cgdicl: .
g 1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali,

;:2 AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della qu . . ‘

g deve agporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deveq e:tsae?ee;iact)ttgoezgu?i‘\'/lgn?e“t|RPEF'

< beneficiarie. N ente per u

é La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cost!tylspe scelta non es
la npartizione della quota d’imposta non attribuita.é stabilita In proporzione a
«retante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & g

il contribuente
na delle istituzign,
pressa da parte del contri

ribuente. In tal cac
lle scelte espresse. g quota n Wl casq,
evoluta alla maatiae - .\ on altnty

NC
RUCCI S
Denominazione BAR GATTOPARDO D! CANNONE E CA

L, 42280722



8F839A
BFNNTN91B2 9
R
W‘*’"M " Contributi a canco
— WD onzisle imponiblle & fini VS dei tavoratare tratlanut
4
2 3 6
18
0913628155 X 97,00 174,33
MES! PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
T Tutt con Feschusione &
i"" ! ' r res
niveienicaitiiE iR "dibdibd Mz
(v] [o][¢][w]/x][3 X]'X][X| XK X| K|
Lam e l..xw | S— ._J\_.—lb_—JL_——lL—l-——J\._—lt_—l
e . =
Codion facale Amminstrazone/ Arentda Prograsevo Anendd NoAPa dickiarwrte Pors Prew oz Erpdep Eram Anno & renmento
e, 10 L 1 ‘n 14 iﬂ 18 17
Contritut pansioristie
Imponitie pRCEONENCD Contitn pensionistio dowill § cancn lavoraions atienut (mpartss TFS Contribat T5S
“w AL 20 Pl 2
Comtint TFS - c —_— sement
P et Impordtile TFR Contributl TFR dovt Impontde TFR lerar semers Cortrirao TFE Aenor
»n 2¢ 25 » z7
Contritnto Gest Cortriuti Gestione credito
? wonkile Gestone Oredio cmou;." ratenuti 8 carico del igvoratore Imponitie ENPOEF Cortious ENPUEP dows
€ ™ F.] 0 3 32
E Conrina ENPDES Contritafi ENAM vallend
2 * aaneo 08 avorsiore o ENAM Contributt ENAM dovuti 2 carico del iavoralore
¥ » ™ £ k)
i WES PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
% ;"“‘ 5 Singok mesi Codice fiscale soggefic derunce
- f ")
Mo e e e _
T G F W A N GlL| Al {E]
} T o w aeilel[c]{al[s]o][w
z
{ Penad retributv soggetio denuncs Codice fiscale conguagiic
«
B g gy iy g 41
3 G F W A MG (gl E} DI
g | S F R HI.LA_JS‘O
mponiohe
i conguaghs Codca hacale per demuncia Period retribativ per derunca
! £ 43 44
—ira P s |
GilF|M|A/ /M G LI A S o N D
BTt 3
W3 Gt VIONE C comapost
::::n‘rg - Contributi dovuti Contributs a canco del iavoratore Contriouti versas
SUBORDNAT! . 47 -
MES PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Yo = Too
Tutt con l'esciu
48 50 d “ rapporto Codice fiscaie PPAA/ADenda
o T oo 52
v] [el[e]wl[a][m])[e][ ][] s][e][¥] "]
SEZvOnE 4
[ ] PERIODO
COOPERATIVE
ARTIGANE D A Reddta
53 e -— 54 wams L 55
SEZLONE §
- ALTHR ENTI
n“ K ! Codice fliecals Enie previdenzasle Denumnazions Enie prevdensa
8 56 57
H
g Codice anends Calsyris
= 5 % S e o Contribub dowt
E Couninbutl @ canw -
= o8t lavoraine b aflsnt Contnbut versel “ aninuug -
& - o " BN S i
<
i
EDA"
AS SICURATIVY
e Post aliva lermoniale cc
INAL Cusihca AH0NE BEBGU Deats nisig .
; n n 13 wons . ?:".:‘: ~vu. :ﬁmm N‘;’G“. ‘
Z 4461
g g1ro162>? 01 01 1503 L328 ]
= TRATTAMENTO DI TRATTAMENTO DI Fink RAPPORTO. AL TRE W .
FINE RAPFORTO, R . R.A X 0 DENNITA B SOMME SOGGE TTE A TASSAZIONE BEPARATA
INDENNITA - S
EQUIPOLLENTL " Avcont od snlicpason
Indennitd auoont antioagacean . N
E#DTEN:MYA! o surmme srugaie nell e i woyal v e ool - Dot nssione - S— —_—
< PRESTAZION! L 804 805
W IN FORMA DI Riterrie & o Ouote spettarne
por indennid TFR malursto fna al 31/12/2000 TFR maturato dait 1/172001
SCAPM#EA RitemAe opersie in i precedent Preusteny suspese SUyele & senw o 2127 cc & "Mmasto n anenda e nmasio in avpenda
30GGE 006 007 009 810
L TASSAZIONE . . 1244,11
5 SEPARATA TFR maturato fina al 3111212000 "“‘"?'”’"‘"‘"[.'.I,‘T?,.; FR maturwto deir 11112007 Imposta sostitutve
) o verssio & fondo 1A 22006 @ ver - ® venalo @ fondo sulle nvalutanon su TFR
012 920
811 0,84
—
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CERTIFICAZIONE Lay,
ORO pjp "
Yy ILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DA FISCAL ENDENTE, ASSIM
——
Redditi di lavoro dipende{nl)a @ assimilati Redditi di lavarg di
con atempo con contrattg 5 &e"?deme © asimila( ! .
OATI PER LA 1 PO determinato i Redditi di pensione . AN radige o
EVENTUALE 17
COMPILAZIONE 22,60
DELLA N
DICHIARAZIONE Umero di giomi per ;
DEI REDDITI glomi peri quay SPeltang le delrazioni RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici cormisposti dal caniuge Lavoro dipendante Data di inizio Data di cessazione Lll';'i,'/i; ro
REDDITI 7 Pensione 8 vom pa— amo 9 gomo mase o 10 11 59 Vti
75 20 02 2018 15 03 2020
GIORN|
Primo semestre
Redditi erogati in franchi - Secondo semestre
12 14
75
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritsnute Irpef Addizionale regionale allipef Acconto 2020 Saldo 2020 Acconlo 2021
2 2 27 29
9,90 22,91
g ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
o
& Addizionale regionale i
8 Ritenute Irpef sospese alllrpef sosgesa Acconlo 2020 Saldo 2020
] 30 33 34
E
S ASSISTENZA
S FISCALE 73072020 Saldo Cedol.
£ DICHIARANTE Presenza 730/4 Presenza 730/4 Addizionale Regionale 2019 Saldo Addizionale comunale 2018 aldo Cedolare secca
E: IMPORTI NON inlegrativo rettificativo Saldo Irpef 2019 non trattenuto non trattenuto non trattenuto locazioni 2019 non trattenuto
;TRATTENUT\ 63 73 83 923
z
S Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
S
U CREDTI NON non nmborsato non rimborsato 2019 non locazioni 2019 non
ERIMBORSATI 64 74 84 94
E
mACCON’TI 2020 Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Irpef Seconda o unica rata
gDICHIARANTE allenuto neifanno trattenuto nell'anno Accanto addizionale comunale all'ipef Prima rata di acconto cedolare secca di acconlo cedolare secca
£ 121 122 126 127
g
H] Accanlo addizionale comunale
= Acconti Irpef sospesi all'lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
s 131 132 133
p]
S ASSISTENZA
NFISCALE 73072020 ,
ECONHJGE Addizionale Regionale 2019 Saldo Addizionale comunale 2019 Saldo Cedolare secca
& 34PORTI NON Saldo Irpef 2019 non trattenuto non trattenuto non trattenuto 2019 non trattenuto
TRATTENUTI 263 273 283 203 "
Saldo ipef 2019 Addizionale Reglonale 2019 Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
CREDIT| NON non nmborsato non rimborsato comunale 2019 non rimborsato 2019 non rimborsato
RIMBORSAT! 264 274 284 294
ACCONT! 2020 Seconda o Unico acconla Irpef
CONIUGE Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno trattenuto neli'anno Acconto addizionale comunale all'Irpef Prima rala di acconlo cedolare sacca
321 322 324 326
Seconda o unica rata Acconto addizionale comunale
di acconto cedolare secca Accanti Irpef sospesi all'lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
az7 331 332 333
Codice Codice Codice
ERI DI it
oK ETRAID onere Importo onere Importo onere Importo
341 342 343 344 345 6
Codice Codice Codice
onere Importo onere Imy onere Importo
porto
347 348 349 350 351 352
DETI - o e N
~E CRREADZI“I'?N‘ 5 Imposta lorda w Detrazioni per carichi di famiglia Detrazionl per famiglie numerose Credito ri iuto per lamiglie
2
& 396,20 363 S64
S Credito non riconosciuto ] ] \razionl per lavoro dipendente,
@ 285 por famigiie numerose 3°’°""° per famigiie numerose recuperato De;::nsion?: redditi assimilat Ulteriore detrazione
i 66 368
Z . 386,30
e ito riconosciuto Credito non riconosciuto
= Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione pac’r::;gnri!%? locazione per canoni di locazione
E 369 370 n 372
uz_, ~ Credito per canoni Credito dimposta
_"‘_',’ i di locazione recuperato Totale detrazioni Imposta nelta per le imposte pagale all'estero
-~ 374 376
g 386,30 ars 9,90
,% i Codice stato estero Anno di percazione reddilo estero Reddito prodotio all'estero Imposta estera definitiva
E”ZJ are 380
<
g CREDITO DI IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
& Ullizzato Rimborsate i i i i
H 3at Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
3 382 283 e 385
g
g
L CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
<
w Codice bonus Bonus nan s Codice T
s 391 392 S 3 rogato frattamento Trattamento erogato attamenta non ergato
x 2 400 401 402
g 2
[o]
o

NNONE E CARUCC) g,
1o 04443380722 Denominazione BAR GATTOPARDO DI CA NG
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CERTIFICAZIONE
UNICA 2021

R
/\genzia 5";'“_ A

<= ntrate

originale contritiserts

IONE D! CUTALL'ART 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

CERTIFICAZ -
2 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO [ 2020

pEL D.P.R.

azione “Nome
W 3

DATIANAGRAFICI Codica hiscale 2 IcC
1 D ANNONE E CA
DATIRELATMI PARDO RUCC
Aloatonm 04443380722 BAR GATTOPR™ ey indirizzo
LavoRo, Comune o 8 7
£ 76125
PENSIONI VIA POZZO PIANO 17/19
O ALTRO sTico TRANI BT ica Codice attivita  Codice sede
g.c:smu-ro Telefono, fax Indirizzo di posta eletiror 10 1"
MPOSTA 8  prefisso TiieD 9 . ngmail-com 563000
0883485331 gattomiaot83d Noms
DATIRELATIVI Codice fiscale Cognome 0 enominaz 3
AL DIPENDENTE, 1 2
PENSIONATO O ANTONIO
ALTRO BFNNTN91B28F839A BEFANO Provincia Categorie Eventi Casl di esclusione
;E:f: ?&'LEE Sesso di nascita (sigla) particolan  gccezionall  dalla precompilata
(MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nasditd 7 8 9 10
4 s giomo  mese anno 6
NA
€ M 28 02 1991 NAPOLI
8 DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020
B8 Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
'E'f Comune 21 22 23
£ 20
S BT L328
£ TRANI
2 DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2021
s C Provincia (sigla) Codice comune 2rf,uslcme comunt
; 2‘omune 2 26
2
SDATIRELATVI
o
T RAPPRESENTANTE Codice fiscale
E 30
]
=
ZRISERVATO
2 Al PERCIPIENTI
SESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
< 40
3
2
.5 Nan resident!
S| B Schumacker Codice Slato estero
5 )ga  numero civico 4 44

pATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo mese anno
22 02 2021 X <R / (el vl & —

st o A

i



Mod. N L I ij
BFNNTN91B28F839A
iante
del porch!
Codice fiscale . pmwdm;‘zg m“:,%'fm'"""
on! dedotli dai reddiy
Gontributi pravidenza complsmentare ’;’rl, punti1,2,3,485 Oata iacriziona ol fondo
ENZA 8 dedolti dai redditt di [ g ool
:Ros‘:v'fsugnukﬂ w::;:'m:\um " diculaipunti 1,2,3,406 " gloma
4
a
TRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI 01 PRIMA OCCUPAZIONE
CON N ——— g
- Importi eccedantl ascius! teb Importo totals Differanziale Anni residui
Versati naitanno dak roddit o cur at punti 1,200 418 i 420
4“7
a“e
conmipyT PREVIDENZA COMPLEMENTARE peR eAMiLIARI A CARICO
T - s - il Nondedos
0 Vernan Dedott o
an 22 ‘
e ~ONERT DEBUCTRILT
¥ B — Codics T Caodice
RI
g::v\n.ﬂ-' Totme oA dncucibin sschiw da Codive onare Im onare Importe
et ncoat nepumt 4 2 N\ 4l onece Importo a4 435 porio 438 37
ay 432 43
Contribull versall a enti e cassa
Contrictl versatiaient s canse avanti esclusivamente fini Agsl i
Somme restituie non -‘u;n‘n‘ams lv‘nl;‘eldnu\ amente finl IM:;;:T“." che concorrono al reddito sanitarfe
r oah L2 X 4de
«’;N" indhoat ne punt “‘L ® NoN cuncTono al re "2 P
irpef da trattenere
§ REDDITI ESENT! dal sosbiuto successivamente
gALTRIOAT __REDDTOFRONTALERI alle operazioni di conguagiio
,,,,, Ton coniatio Con contratta Pansiona ofani non oo Ammariiaie codice Ammontara
= PO Indetemnat o deleminato - Campione dltais 200" o ach 465 469
€ CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
Wpef da versare allerano Applcazione Casi Erogozoni Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contrattuaie
; Oa parte dei Gipandente maggore Nlenuta  Particolan In natura 478 478 480
9 an 4 473 474
g»k \TI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
< ASSOGGETTAT REDDIT! ASSOGGETTA
2 :-.:;L‘YA A Totale reddhi Tolale ritenute Irpef Tolale ritanute Irpef sospesa
G0 mrOSTA a8 482 483
% LAVORI SOGIALMENTE UTILI
. Addizionate regionale all'lrpef
't Quola esante Quota imponibile Ritenute Irpef e reg
§ bl 497 498
j Totsle Menuts ipef sospess Totale addizionale regionale dellirpel sospesa
500 1

Totale compens: arretrat per i quall
® posaitiie fruire celle deirazioni
s11

COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nefla dichiaraXone dei redditi)

Totale compensi arretrati per i quali )
non & possibile fruire delle datrazioni Tolale ritenute operate
512

Totale ritenute sospese
513 514
COMPARTO SICUREZZA
515 o saass Detrazione fruita
516
OATi RELATIVI
Al CONGUAGL!
REDDITI EROGAT! DA ALTRI SOGGETTI
Totale reddit conguagtiati Totale reddit conguagliati Totale redditi i i .
g conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
s @ia compresi nel punio 1 @i compresi nel punlo 2 gia compresi nel punlo 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nal punto 5
31 532 533 534 §35
) Reddito conguagliato Reddito conguaglialo
Scagdu fiscale gia compreso nel punto 1 gid compreso nel punto 2
538 539
vaddna conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
— gié compreso nel punto 3 9ié compreso nel punio 4 gid compreso nel punio 5 Ritenute
5 540 541 542 543
5 Addizionale comunale Addizional l
Addizionalo regional ale comunale
l © feglanale Beconlo 2020 saldo 2020
. 544 645 646
J
)
]
- LAVORI SOCIALMENTE UTILI _
Quota ssante Quola imponibile Ritenute Irpel Addizionale p——
561 662 563 ’
564
SOMME EROGATE di cul soltof orma
>ER PREMI DI ou satiofrma d cul sottol
USULTATO IN Premi di nsultato assoggetiat di conlribuli alle forme di contnbun
ORZA DI Codice ad impol titutiva Bonafit pansionisticha complamantar di asaistenza sanitarta [ 1a sostituth
ONTRATT! 571 672 673 574 - ot tive
CoLETT Ve P di neutt itay Benafil 4 e
ZIENDALI O remi di nsultato assoggattal enafit di cul allan §1
ERRITORIALS Impostas sostitutiva sospess 8 ussazione ordinaria Comina 4 dei Tyir ' di cul soltoforma di erogazionl dicul mnoloma di iscatto di periadi
677 678 579 n natre non copert da contribuzione
680 581
di cul sottaforma
Preml di risullalo assoggellati —— o conlribuls alle forme d v;uc;c:‘umo;um“
Codice ad impusta sostiuliva Pensonislche complemantar )
. 62 503 ™ di asuistonza sanitaria Imposta sostitutiva
595 596
Prami di risultato assoggettatl Bonaft di cui girqn 51
Imposta sostilutiva sospesa 8 lussszions ordinarla :
597

Comina 4 dei Ty
588

di cut sottoforma
680

di erogazioni in natura
PREMI DI RISULTATO EROGAT! DA ALTRI SOGGETT!

Sommae gla assoggeltale ad imposta
soalitutiva da assogpeltare a

Somma gid assoygellats a tassag;
lassazione ordinaria

ordinana da assoggeltars aq
611

di cui sottofarma di riscatto di periadi

non coperti da contribuzione
601

BENEFIT RELATIV| AD ANNI PRECEDENT]

Imposta sostituliva Contributo alle forme
612

631

e ———

pensionistiche complementar

Contributo di

assistenza wWntang
632

Ci SNC
Denominazione BAR GA TTOPARDO DI CANNONE E CARUC

« tiecale 04443380722
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