
DATI A N A G RAFIC I

D ATI RELATIV I 

A L DATO RE D I LAVORO ,

ENTE PENSIONISTICO

O  ALTRO SOSTITUTO

D 'IM POSTA

DATI RELATIVI 

A L D IPENDENTE,

PEN SION ATO  O 

ALTRO PERCETTORE 

D ELLE SO MME

1 2
Cognom e o Denom inazione

3
N ome

1

Codice fiscale
2

Cognom e o Denom inazione
3

N ome

6

Com une (o Stato  estero) d i nascita

4

Sesso
(M o F)

7 10

Provincia 

di nascita (sigla)

5   giorno   mese         anno
Data di nascita

Casi di esclusione
dalla precom pilata

9

Even ti 
eccezionali

20

Com une 

21

Provincia (sigla)

22

Codice comune

DOM IC ILIO FISCA LE ALL' 1/1/2015

23

Com une 

24

Provincia (sigla)

25

Codice comune

DOM IC ILIO FISCA LE ALL' 1/1/2016

8

Codice fiscale

30

Codice fiscale

D ATI RELATIV I

A L RAPPRESENTANTE

Categorie 
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo d i posta e lettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Com une

Te lefono, fax

FIRM A DEL SO STITUTO  DI IMPOSTA
giorno mese anno

DATA

40

Codice d i identificazione fiscale estero

41

Loca lità  di residenza este ra

42

Via e num ero civico

44

Codice Sta to este ro

43

Non residenti
Schum acker

RISERVATO  

A I PERCIPIEN TI ESTERI

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

numeroprefisso

genzia
ntrate

2015

07391061210      I.T.A. SISTEMI SRL                                                 

SAN PAOLO BEL SITO                       NA 80030 VIA M. BUONARROTI,11          

331299

DNHMRY93P45Z138Q DENHINA                               MARYIA              

F 05 09 1993 UCRAINA                      EE 

20  02 2016 I.T.A. SISTEMI SRL                          
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Codice fiscale del percipiente

CERT IF ICA Z IO N E LAV O R O  A U TO N O M O , P R O V V IG IO N I E  RED D IT I D IV ERS I

M od. N .

18

Imponibile anni precedenti

21

Ritenute rimb orsate

16 17

Addizionale comunale a titolo d'im posta

19

Ritenute operate anni precedenti

31

Ente previdenziale

Addiz ionale comunale sospesa

20

Spese rimborsate

32

Codice azienda Categoria

33

36

Altri
contributi

39

Contributi versati

34

Contribu ti previdenziali 

a carico del sog getto erogante

37

Im porto altri contributi

35

Contributi previdenziali 

a carico del percipiente

38

Contributi dovuti

Causale

4

Ammontare lordo corrisposto

8 97

Im ponibile Ritenute a titolo d'a cconto

5

Somme non soggette a ritenuta 
per regime convenzionale

Altre somm e non soggette  a ritenuta  

1210 11

Addizionale regionale a  titolo d'a ccontoRitenute a tito lo d 'imposta R itenute sospese

13 14

Addizionale regionale a titolo d 'imposta Addizionale  regionale sosp esa
15

Addizionale com unale  a  titolo d'acconto

1

Codice

6

3

Anno
2

DATI RELATIVI ALLE

SO M M E EROGATE

Anticipaz ione

TIPOLOG IA REDDITUALE

DATI F ISCALI

DATI PREV ID EN ZIA LI

101 104

Som m e liqu idate
a seguito
di p ignoram ento
presso  terzi

Riservata al soggetto

erogatore delle somme

102

Cod ice fiscale debitore p rincipale Som me erogate Ritenute operate
Ritenute 

non opera te
103

105 108106 107

Som m e corrisp oste
a tito lo d i indennità
di esprop rio,
a ltre indennità
e in te ressi

IN DENNITÀ  D I ESPROPRIO E RISARCIMENTO  DEL DANNO ALTRE INDENNITÀ  E INTERESSI

ALTRE INDENNITÀ  E INTERESSIIN DENNITÀ  D I ESPROPRIO E RISARCIMENTO  DEL DANNO

Somme corrisposte R itenute operate

135 136

Somme corrisposte R itenute opera te

137 138

Somme corrisposte R itenute operate

131 132

Somme corrisposte R itenute opera te

133 134

29

Codice fisca le En te previdenziale

30

Denom inazione Ente previdenzia le

DNHMRY93P45Z138Q  1
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        5.000,00

        5.000,00         1.000,00
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SCELTA  PER LA  DESTIN A ZIO N E DELL'O TTO PER  M ILLE  D ELL'IRPEF (in  caso  d i sce lta  F IRM A RE in  U N O  d eg li spaz i sot tostan ti)

STATO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTO LICA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 

DEL 7° G IORNO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEM BLEE DI DIO  IN  ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA VALDESE

(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVAN GELICA LUTERAN A 

IN ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIO N E COMUNITA ' EBRAICHE

ITALIAN E

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCID IOCESI 
ORTO DOSSA D 'ITALIA ED ESARCATO  

PER L'EU RO PA M ERID IO NALE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE IN DUISTA ITALIAN A

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APO STO LICA IN  ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVA NG ELICA 

BATTISTA  D'ITALIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   G IORNO          M ESE            A NNO

C O N T R IB U E N T E

C O G N O M E (per le donne indicare il cognome da nubile)                  N O M E                                                                                           SESSO (M  o F)

DATA DI N ASCITA                       C O M UN E (O  STA TO  ESTERO ) D I NASCITA     PROVIN CIA (sig la )

C O D IC E  F ISCA LE
(obbliga torio)

DATI 

A N A G RAFIC I

LE SCELTE PER LA  D ESTIN A ZIO N E D ELL'O TTO  PER  M ILLE, D EL C IN Q U E PER  M ILLE E DEL DUE PER M ILLE  

DELL'IRPEF N O N  SO N O  IN  A LCU N  M O D O  A LTERN ATIV E FRA  LO RO . 

PERTANTO  PO SSO N O  ESSERE ESPRESSE TU TTE E Q U ATTRO  LE SC ELTE.

S O S T IT U T O  D ' IM P O S TA

C O D IC E  F IS C A LE
(obbliga torio)

Scheda per la  sce lta  de lla  destinazione 

dell'8  pe r m ille , de l 5  per m ille  e del 2  per m ille  de ll' IRPEF

Da utilizzare esclusivam ente nei casi d i esonero dalla  presentazione della dichiarazione

(per le  m odalità d i presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della  quota dell'otto per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-

porre la propria firm a nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fa tta esclusivam ente per una delle  istituzioni beneficia rie.

La m ancanza della firm a in  uno dei riquadri p revisti costitu isce scelta  non espressa  da parte  de l contribuente. In  ta l ca so, la  ri-

partiz ione de lla  quota d 'im posta  non attribu ita  è s tab ilita  in  proporz ione a lle  sce lte espresse. La  quota  non a ttribuita  spettan te

a lle A ssem blee d i D io in  Ita lia  e a lla  Ch iesa Aposto lica  in  Ita lia  è  devo luta  a lla  gestione sta ta le.

CERTIFICAZIONE
UNICA2016

PERIO DO  D 'IM PO STA 2015

07391061210     

DNHMRY93P45Z138Q

DENHINA                               MARYIA                     F

05 09 1993 UCRAINA                                  EE
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SOSTEGNO DEL VO LO NTARIA TO  E DELLE A LTRE ORGANIZZAZIO N I 

NON LUCRATIVE D I UTILITA ' SO CIALE, D ELLE ASSOCIAZIO N I DI PRO M O ZION E 

SOCIALE E DELLE ASSOCIA ZIONI E FO NDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERAN O

NEI SETTO RI D I CUI A LL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario  (eventuale)

FIRM A

FINAN ZIAM ENTO DELLA R ICERCA SCIENTIFICA  E DELLA  UN IVERSITA'

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA  PER LA  DESTIN A ZIO N E DEL C IN Q UE PER  M ILLE D ELL'IRPEF (in  ca so  d i scelta  FIRM ARE in U N O  deg li spaz i so tto stant i)

AVVERTEN ZE  

Per esprimere la  scelta  a favore d i una delle  fina lità destina tarie  della quota del c inque per m ille de ll'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firm a nel riquadro corrispondente . Il con tribuente ha ino ltre la facoltà  d i ind icare anche il codice fiscale d i

un soggetto  benefic iario . La  sce lta  deve esse re  fa tta  esclusivam ente per una sola  delle  fina lità  beneficia rie .

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattam ento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 

beneficiario  (eventuale)

FIRMA

FIN AN ZIAMENTO  DELLA  RICERCA SANITARIA  

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fisca le del 

beneficiario  (eventuale)

FIRM A

FIN ANZIAM EN TO A FAVORE DI O RG ANISM I PRIVATI DELLE ATTIVITA ' D I TUTELA ,

PRO M O ZION E E VALORIZZA ZIO N E DEI BEN I CU LTURA LI E  PAESAG GISTICI

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

SOSTEG NO DELLE ATTIVITA' SO CIALI SVO LTE DAL CO MUNE D I RES IDENZA

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRM A

SOSTEGNO ALLE A SSO CIAZIO N I SPORTIVE DILETTAN TISTICHE R ICO NOSCIUTE

AI F IN I SPO RTIV I DAL CO NI A  N O RM A D I LEGGE CHE SVO LG O NO 

UN A RILEVAN TE ATTIVITA' DI IN TERESSE SO CIALE

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 

beneficiario  (eventuale)

FIRMA

SCELTA  PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER  M ILLE  D ELL'IRPEF (in  ca so d i sce lta  F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  sce lta a favore d i uno dei partiti politici beneficiari de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve ap porre la

propria  firm a ne l riquadro, ind icando il codice de l partito  p rescelto . La  scelta  deve essere fa tta  esclu sivam ente per uno so lo dei

partiti po litic i beneficia ri.

PARTITO  PO LITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
F IRM ACODICE

CO DICE F ISCALE

IN  CASO  D I U N A  O  P IU' SCELTE E' N ECESSARIO  APPO RRE LA  FIRM A  ANCHE N EL R IQ UADRO  SO TTO STAN TE.

Il so tto scritto  d ich ia ra, sotto la  propria responsabilità , che non è tenuto  né

in tende avvalersi della  facoltà di presentare la dichia razione dei redditi

(M od. 730 o  U N ICO  - Persone  fisiche).

Per le m odalità di invio  della  scheda, vedere il paragra fo 3.4  "M odalità

di invio d ella  scheda ". 

FIRM A

A VVERTEN ZE 

Per esprim ere la  scelta  a  favore  d i una delle associaz ioni cultura li destina tarie de l due per m ille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre  la  propria  firm a ne l riquadro, ind icando il codice fisca le de l sogget to  benefic iario . La  sce lta  deve essere fa tta esclusi-

vam en te per una so la  de lle associazion i cultura li benefic iarie .

ASSO CIAZIONE CULTU RALE

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indicare il codice

fiscale del beneficiario

FIRM A

SCELTA  PER LA DESTIN A ZIO N E DEL D UE PER  M ILLE  D ELL'IRPEF (in  ca so d i sce lta  F IRM A RE ne llo spa zio  so tto sta nte)
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