ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N.54 DEL 2013
SCHEDA VARIAZIONI ALLEGATO 2)
DICHIARAZIONE SUCCESSIVA ALLA PRIMA PER LA PUBBLICITA’ DELLA
SITUAZIONE REDDITUALE, PATRIMONIALE E DELLE CARICHE SOCIALI AL SIEENSI
DEL D. LGS N. 33/2013 E DELLA LEGGE 5.7.1982, N° 441 NONCHE’ DELLE

DISPOSIZIONI DEL RELATIVO REGOLAMENTO COMUNALLE
(resa ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. n® 445/28.12.2000)

DICHIARAZIONE ANNO 2021

lo sottoscritto /1/\ [l C () G-H /"?(.))i—l”hafo a C U( ) il /// %){’A(’)I 3G

ai sensi e per gli effetti della Legge 5.7.1982, n® 441 nonché delle disposizioni del refativo
Regolamento Comunale di cui alla deliberazione del Consiglio Comunale n® del in

qualita di

DICHIARO

(barrare e completare le dichiarazioni che ricorrano nel caso)
che nell’anno 2021

7 () NON sono intervenute variazioni nello stato patrimoniale e nella titolarita di cariche sociali descritte
¢ nell’ultima dichiarazione depositata

a2) SONO intervenute le variazioni allo stato patrimoniale e nella titolarita di cariche sociali descritte
nell’ultima dichiarazione depositata producendo nuove allegate dichiarazioni redatte in conformita al
modello /A

bl) per ’anno d’imposta il sottoscritto ¢ tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi;
b2) per 'anno d'imposta il sottoscritto non ¢ tenuto alla presentazione della dichiarazione dei
redditi;

¢ ) per 'anno d’imposta il proprio “(coniuge/figlio o parente entro il

sccondo grado) consenziente non ¢ tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi;

dl) NON sono intervenule variazioni nello stato patrimoniale descritto nell’ultima dichiarazionc
depositata dal contuge/parente entro il IT grado consenziente

d2) SONO intervenute lc variazioni allo stato patrimoniale descritto nell’ultima dichiarazione depositata
dal coniuge/parente entro il II grado consenziente, producendo nuove allegate dichiarazioni redatte in
conformita al modello [/C e 1/D

ALLEGO altresi alla presente dichiarazione:

o copia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta di persone fisiche o CUD;



o n.__ copia/c della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche del
coniuge consenziente, del/i figlio/i, del/i
.............................................................. (genitori, nonno/i, del/i nipote/i, del/i
[ratello/i o sorella/c) consenzienti o loro CUD.

o n.  dichiarazioni della situazione patrimoniale dei coniuge/parenti entro il 11 grado
consenzienti
o n.__ dichiarazione/i di consenso da parte del (coniuge,

parcente entro il 1 grado).

DICHIARO aliresi:
di esscre consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ¢ punito ai sensi del codice penale e della leggi speciali in maleria,

di cui all’articolo 76 del sopra citato D.P.R.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Bagnacavallo, 46_/0”5/201 L /7%/
/ ; (e
[/

Si allega copia fotostatica di un documento di identita.



ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALFE N.54 DEL 30/09/2013
ALLEGATO 1A)

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE E DELLE
CARICHE SOCIALT Al SENSI DEL D.LGS N. 33/2013 E DELLA LEGGE 5.7.1982 N. 441
NONCHIE DELLE DISPOSIZIONI DEL RELATIVO REGOLAMENTO COMUNALE

ANNO 2021

GO Ao maoa (o0l

To sottoscritlo

/ ‘i-/ //( S 1Y S Gq ai sensi ¢ per gli effetti della Legge 5.7.1982,

n® 441, nonch¢ delle disposizioni del relativo Regolamento di cui alla deliberazione del Consiglio

Comunale n® 54 del 30/09/2013 in qualita di ("_;(ﬂ_‘)/\)\\‘l —al (-~ 1l

del Comune di Bagnacavallo consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso net casi previsti dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445 & punito ai sensi del codice penale ¢ delle leggi
speciali in materia, di cui all’articolo 76 del sopra citato D.P.R.

DICHIARA

Che la situazione patrimoniale ¢ la titolarita di cariche sociali del sottoscritto, alla data odierna,
corrispondono integralmente a quanto di seguito esposto:

Sez 1 \ )
BENI IMMOBILI (Terreni ¢ Fabbricati)
Natura del diritto e quota | Descrizione dell'immobile e Comunee | Annotazion 7
di titolarita (") rendita catastale (%) Provincia '

(') Specificare se tratiasi di: proprieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufiutto, uso abitazione,
servitit ipoleca ¢ quolta di titolarita del diritto.

(°) Specificare se tratigsi di: fabbricato, il numero dei vani catastali; se trattasi di terreno, la superficie
catastale. Sia nel cago di fabbricato che di terreno indicare la relativa rendita catastale



sz2

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Anno di

Autovetture CV liscali . , . Annotazioni
immatricolazione )
DACIA  DOSIER | 115 2O O /
- —

L

SEZ.3

SOCIETA (Denominazione ¢ sede) N azioni / uotepossedutc;
o 2 ALCHNRaZious € 3eae) | TN, Az quote posseaute

Bagnacavallo,

€ -05-10¢2

4

 AZIONI DI SOCIETA’ POSSEDUTE E QUOTE DI PARTECIPAZIONFE, A SOCIETA’

Annotazioni

7 § Firma,_,_/} J
/



Obblighi di pubblicazione cariche/altri incarichi
di titolari di incarichi politici
(articolo 14 comma 1, lett. d, e del decreto legislativo numero 33 del 14 marzo 2013)

AL COMUNE DI BAGNACAVALLO

7
In oltemperanza alle disposizioni del D.1gs n. 33/2013, il[lz(so(loscriHo/,')/

Cognome Nome

CH IO - JTALC o

in qualita di:

Carica (sindaco, consigliere, assessore) | C()nmnerpi(’)'ne

COMSIG-CLE &2 | OACMACAVA L O

DICHIARA
di ricoprire le seguenti cariche, presso enti pubblici o privati e di percepire i
seguenti compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

Carica Ente/socicta COMPENnso
TeCNico ACANO  CEOPANT VIVRL (9 372
Carica Ente/societa COMpPEnso
‘{.-,(-‘:f(j\) ,i (77_7,;;'7;777 7 l\ C LA (\ (}’),‘(_f‘ < Iy {ﬁf) & S€l¢ |\ 4 5 S
Carica Ente/socicta | compenso
Carica Ente/societa compenso

DICHEIARA

i sepuenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

Ente/socicta compenso

Carica .

, , ) R
Carica Ente/societa t compenso
Carica Ente/societa compenso
Carica Ente/socicta | compenso




Conforme al provvedimento del 15/01/2021

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

DATI ANAGRAEICI ?odice fiscale Cognome o Denominazione Nome
02387770395 GEOPLANT VIVAI SAS di DANESI SECONDO & C
DA RELATIVI Comune Prov. Ca Indirizzo
AL DATORE DI LAVORO, i I
Syt RAVENNA RA 48123  VIA CHIAVICA FENARIA 22
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice altivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 1
0544533269 priscilla@geoplantvivai.com 462200 001
DATI RELATIVI Codice hscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, ! z 3
PENSIONATO O GHRMRC84E24E730Q GHIROTTI MARCO
ALTRO PERCETTORE : e i St e
Q orie en 5| di esciusione
DELLESOMME (}:zsf‘)) . Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) pqrhcolon eccezionali - dalla precompilata
4 5 giomo  mese anno 6 7 9 10
M 24105 1984 LUGO RA
DOMICILIO FISCALE AL’ 1/1/2020
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 3
BAGNACAVALLO RA A547
DOMICILIO FISCALE AL’ 1/1/2021
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
40

Via e numero civico
42

Localita di residenza estera

41

Non residenti )
Schumacker Codice Stato estero
43 44

DATA
%3] 02 12021

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Danesi Secondo




ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

Mod. N. 01
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Codice fiscale del percipiente | GHRMRC84E24E7300 I

Anno 2020

Conforme al provvedimento del 15/01/2021

D
ABIFSCAR Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Reddifi di lavoro dipendente e assimilati ) T
DATI PER LA EVENTUALE con confralto a tempo indeterminato con conralfo a tempo deferminato Redditi di pensione Aliri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 10.987 ¥ 22
DEI REDDITI N di giomi
umero di giomi
i ; fon RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per i quali spetfano le defrazioni T ; ; Inforza — Periodi
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione ~ Dala diinizio ~ Data di cessozione al 31/12 particolari
5 6 8 giorno mese anno 9 gormo mese anno ‘0 'I ]
365 01]01 2020 | X
GIORNI =
Pri e Secondo I
Reddifi erogati in franchi 1 3Hmo Ll ];c L
" 181 184
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALVIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef Acconto 2020 Saldo 2020 Acconto 2021
21 29
781,82 2 146,13  * 7 87,90 26,37
s 2 ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
- ( Addizionale regionale
Ritenute Irpef sospese alllrpef sospesa Acconto 2020 Saldo 2020
30 31 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
30/2020 730/4 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
DICHIARANTE integrativo retiificativo non frattenuto non frattenufo non frattenuto non fratfenuto
54 55 63 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI & 4 i S
ACCONTI 2020
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale . Prima rata Seconda o unjca rata
trattenuto nell'arino Irpef trattenuto nell’anno comunale all'lrpef di acconto cedolare secca i acconto cedolare secca
121 2 126 127
) . Accor}o ?diz'onule Acconli cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale all'lrpet sospeso secca sospesi
131 132 133
955|STENZA FISCALE
CSO%IZUOGZEO Saldo Irpef 2019 Addizionale regonule 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
non fraftenufo non fratfenuto 2019 non Iraffenuto non frattenuto
263 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
CREDITI NON RIMBORSATI 5 non rimborsato i non rimborsalo 554 2019 non rimborsato g - N rimborsato
ACCONTI 2020
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
frattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'lrpef cedolare secca
321 324 326
Seconda o unjca rata Acconto gddizional |
di acconlo cedolare secca Acconli Irpef sospesi N2 %ﬁ' rﬁﬁ'ﬂg‘s’;égm""“ i Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
[E)E:T:EADZ".}?NI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Delrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
361 362 363 364
2.527,06

Credito non riconoscivlo
per fomiglie numerose

Credito per famiglie numerose recuperato

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Ulteriore detrazione

365 366 367 348
1.745,24
5 s 5 - = . Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione
369 370 37 372
Credito per canoni Credito d'impost
di loccziorﬁa recuperato Totale defrazioni Imposta nefta per le imposte pagate dll'estero
373 374 375 376
1.745,24 781,82
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogalo Defrazione fruita Defrazione non fruita
8 382 383 384 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice Bonus Bonus erogalo Bonus non erogato hu%?:ﬂ:f;ﬂo Trattamento erogato Trattamento non erogato
3N 392 393 400 401 402
2 476,05 2 600,00

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

Codice Fiscale GHRMRC84E24E730Q



Conforme al provvedimento del 15/01/2021

Codice fiscale del percipiente

GHRMRC84E24E7300 |

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

Mod.N. [0 |1

PREVIDENZA Brevidaniza Conmbuhlfrevldenm comflemenlure Contributi prewdenm complementare
i e dolfi ti
COMPLEMENTARE complementare di cui ai :ulnhal' r2 3,465 di ?‘znul iuml luIZIeI;fA. le 5 Data iscrizione al fondo
4N 412 413 415 giorno  mese anno
, iyl CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
X Importi eccedenti esclusi . . o
Versali nell'anno dai reddiy o cut e punti 1,2,3,4e5 Importo tofale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
L CONTRlBUTl PREV]DENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versafi Dedoffi Non dedoti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBIL
Totale operi deducibili esclusi dai ) N e o
redditi indicali nei punfi 1,2,3,4e 5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
31 432 433 434 435 436 437
] Confributi versati a enti e casse Conlributi versali a enfi e casse
Somme restituite non escluse dai avenfi esclusivamente fini 05:3"?'\1’0,' aventi esclusivamente fini assistenziali Assicurazioni
reddifi indicafi nei punti 1,2,3,4e5 che non concorrono al reddito che concorrono a sanitarie
440 441 442
144,00 ““
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALERI Il da Fatienere
Con copiratfo Con contratio Pensione orfgnl non = BEDDIMESENT: dol sosflulo successivaments
a tempo indelerminalo @ fempo deferminato - Cumplon ltalia codice ~ ammonkire codice ammontare alle operazioni di conguaglio
455 456 462 463 464 465 469
il I Applicazions = . ! CLAUSOILA DI SALVAGUARDIA
d maggiore
: pc:??am3 ;Fde ;?\?: nlgr?ulu purh(ts)'lcln i'n"ﬂzﬂfg ; Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contrativale
471 472 473 474 478 479 480
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
48] 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
496 497 498 499

Totale ritenute irpef sospese
500

Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

501

COMPENSI RELATIV]
AGL ANNI PRECEDENTI

COMPENS| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Totule compensi arrefrafi é)er i quu]l
trazioni

& possibile fruire delle
51

T !emmﬁn li
no:': 551 |egn?|re '] Jeh%:?c;m

Totale ritenute operate

Totale ritenute sospese

514

COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Delrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totule redditi ccnguaghah To)u,e redditi conguughah To'ule redditi conguagltuh Torule redditi conguugllah Tofuie redditi conguughun
gid compresi nel punio 1 gia compresi nel punto 2 gia compresi nel punto 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
st Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliafo Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 2 543
- X Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2020 saldo 202
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
561 562 563 564
g&%E;IRSIGATE di cui softoforma di cvi softoforma
Premt di risultato ossoggetfuh ; di contribufi alle forme di confribufi
'l;llsggr\ﬂROAITNTIFC%RliEATIM Cadice ad imposta sosfitul Benefit P he c fori i sanitaria Imposta sostituliva
57 57 57. 575 576
AZIENDALI O TERRITORIALI ] e ¥ %
- Premi di risultato assoggetiati Benefit di cui g“ art. 51, di cui sotto foma di di cui sotto foma di riscalfo di
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura periodi non coperti da conlribuzione
577 78 579 580 581
di cui softoforma di cui softoforma
Preml di risultato ossoﬁgeﬂnh i di confributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sosfitu Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
. Premi di risultato assoggettali Benefit di cuj qllart, 51, di cui sotto foma di di cui sotto foma di riscalfo di
Imposta sosfitufiva sospesa a fossazione orcimanu comma 43 Tuir erogazioni in natura periodi non coperfi da confribuzione
597 598 599 600 601
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT! BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
gme gia assoggefiate Somme %m assoggeftate
Jmposfu 08 "Vu Confributo alle forme

a ass0g
a tossuz«one Of |I'\GI'IO

611

°'dz??;:o‘§?uim?vzw

pensionistiche complementari

631

Contributo di assistenza sanitaria
632

Anno 2020

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

Codice Fiscale GHRMRCB4E24E730Q




Conforme al provvedimento del 15/01/2021

ORIGINALE PER

IL PERCIPIENTE

Codice fiscale del percipiente | GHRMRC84E24E7300 l Mod.N. [0 |1
?ﬁimemA: E%ICUQGE N B 4 dPezjrcenruole Defrazione
; : ice fi . mesi inore di  di defrozione
Relazione di parentela Codes vl a carico fre anni speftante  affidamento
1 ¢! Coniuge 4 5 gli
2 Fl Primo figlio D * ¢ 7 ¢
BARRARE LA CASELLA:
€ = ConluGe 3 F A’ D
f1 = FRIMO AIGUO
Fo=FiGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMILARE
D =FIGUO CONDISASITA |5 | A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di defrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 70 72 703 704
DICHIARANTE
Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'TALIA Reddili di lavoro dipendente e assimilati  Reddii di lavoro dipendente e assimilati J .
con contratto a fempo indsferminato con confratfo a fempo deferminato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
Assegni periodici
Alrri redditi assimilati o el Seivgs
765 766
REDDITI DEIPUNTIDA T A 5
AL NETTO DEI COMPENS! Redditi di lavoro dipendente e assimilati ~ Redditi di lavoro dipendente e assimilali
DI CAMPIONE D'ITALIA con conlratto a tempo indeterminato con contratto a lempo determinato Redditi di pensione
771 772 773
Assegni periodici

Altri reddili assimilati

corrisposti dol coniuge
775

Anno 2020

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

Codice Fiscale GHRMRCB4E24E7300Q



Conforme al provvedimento del 15/01/2021

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE
Codice fiscale del percipiente | GHRMRC84E24E7300 i Mod. N. 1O 1
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Conlribui a carico
Matricola azienda INPS Altro imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore fratfenuti
SEZIONE 1 16605452420 2 X 8 4 12.125,00 3 ¢ 1.114,33
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI MES] PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con I'esclusione di
. (6] [7) () [2) (] (6] (1] 4] [5) [8] [¥) 5]
SEZIONE 2 Geslione
INPS LAVORATORI T
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amminisirazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante P _ Crod. Enpdep Enam AN di riferiments
PUBBLICA 9 10 il 12 13 P4 l]s Ilé 7
Contribuli pensionistici
Imponibile pensionistico Confribuli pensionistici dovuti a carico lavoratore frattenuti Imponibili TFS Confributi TFS
18 19 20 21 22
Confribufi TFS
a carico lavoralore fratfenuli Imponibile TFR Conlributi TFR dovufi Imponibile TFR ulteriori elementi Confributo TFR ulferiori elementi
23 24 25 26 27
Confributo Gestione Conlributi Gesfione credito
Imponibile Gesfione Credito Credito dovuti frattenuli a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32
Conribuli ENPDEP Contributi ENAM rattenufi
a carico del lavoratore trattenuti lmponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
33 34 35 36
MES| PER | QUAU E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
Tutti Singoli i
37U ' 38 el foad Codice fiscale soggetto denuncia
i i 39
(o] [F] [m] [a] [m] [e] [+] [a] [s][o] [n][e]
Periodi refributivi fro d
R ARG Codice fiscale conguaglio
&) [0 W (@) ) (o] (0 (@) [5] 6 [ 3] ;
Imponibile S e ;
conguaglio Codice fiscale per denuncia 44 Periodi refribufivi per denuncia
£ 43 ] !
(o] [F] [m] [a] [m] [o] [+] [} [s] [o] [N] o]
[&
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Conlributi dovuti 3 mmggm Conlributi versati
INPS GESTIONE o i e i
SEPARATA
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unii
Tutti Tutti I'esclusione di Ti
49” 50 il con Tesclusione €1 rup‘;'::do Codice fiscale PPAA/Azienda
51 52
(o] [¢] [M] [a] [] [o] [1] [] [s][o] [n] [¢]
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 mese  anno 54 mese  anno Reddito
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRIENTI 55 =
Codice azienda Calegoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
58 59 40 61
Contributi a carico
del lavoratore frattenuti Contributi versali Aliri conlributi Importo altri contribufi
62 63 64 65
DATI ASSICURATIVI Fatsancls
INAIL Qualifica Posizione assicurativa ferritoriale €€ Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
71 72 73 doms., e 74900, . nes 75 76

NN

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOIJ.ENTI

ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti, onhccpuz(ont
e somme erogate nell'anno
801

Ritenute operate in anni precedenti

806

TFR maturato fino al 31/12/2000
e versato al o

811

Acconti ed anticipazioni
erogati in anni precedenti

802

Ritenute di anni
precedenti sospese

807

TFR maturato dall’1/1/2001
al 31/12/2006 e versalo ol fondo

Detrazione
803

Quola speftante per indennita
erogate ai sensi art. 2122 c.c.
808

TFR malurato dall'1/1/2007
ndo

e versalo a

837,55

813

Ritenuta netta operata nell'anno

TFR maturato fino ol 31/12/2000

Ritenute sospese
804 805

TFR maturato c!u"' ]/1/2001
e rimasto in azienda e rimaslo in azien

809 810

ta sosfilutiva
suﬂe nivalutazioni sul TFR
920

Anno 2020

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

Codice Fiscale GHRMRCB4E24E7300Q



provvedimento del 15/01/2021

Conforme al

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

Codice fiscale del percipiente GHRMRC84EZ24E730Q , Mod. N. 01
DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI AT Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

AU

Tipologia: Lavoro dipendente

Importo: 10.987,22

Data inizio: 01/01/2020 data fine: 31/12/2020
Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o
casse aventi esclusivamente fini assistenziali.

Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
dichiarazione dei redditi.

GHIROTTI MARCO Anno 2020

Cognome e Nome

Codice Fiscale GHRMRCB84E24E7300Q



Conforme al provvedimento del 15/01/2021

PERIODO D’IMPOSTA 2020

[ 4y |

Scheda per la scelia della destinazione
dell’8 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 moddlite: di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

ca
Zz
I P

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE 02387770395

(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) GHRMRC84EZ24E730 @)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI
H M
ANAGRAFICI GHIROTTI MARCO
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO : MESE : ANNO
24 05 1984 LUGO RA

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 QUATTRO LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE ORTOD OS?SCARG ﬁf}\ﬂglggEEglARC'ATo
i i i i IN ITALIA ITALIANE /
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) Dok UEUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 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'ofto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non atiribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italic
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



Conforme al provvedimento del 15/01/2021

CODICE FISCALE IGIH[R|M|R|CI8|4]E{2|4|E!7|3|O|Q'

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del l | ‘ ! ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ i

beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del I ‘ l | ‘ ‘ . ‘ | ‘ !

beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale del I | ‘ l | ‘ \ o ‘

beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del o | ( P
beneficiario (eventuale) { ‘ [ | | | | | | ‘

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FlRMA ................................................................... FIRMA ..................................................................
Codice fiscale del | ‘ T P
beneficiario (eventuale) ] ‘ ‘ ‘ | | ‘ i
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
BRI A
Codice fiscale del ‘ | | P
beneficiario {eventuale) I | l | ‘ ‘ i | ‘

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto 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 sottostante)
PARTITO POLITICO

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei pariiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelio. La scelia deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

dicare il codi | | |
:‘?scglzrz;l iczfanlecﬁciurio l ‘ 1 } ‘ i ‘4]

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre lct
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 i dati personali del contribuente verranno utilizzati 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.
FIRMA

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita
di invio della scheda”.



Conforme al provvedimento del 15/01/2021

ZIONE

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

CERTIFICAZIONE DI CUI ALART. 4, COMMI é-fer e 6-quater;
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO

DATI ANAGRAFICI ?odice fiscale (2:ognome o Denominazione I;Jome
02284920390 GEOPLANT VIVAI S.R.L. SOCIETA' AGRICOLA
DATI RELATIVI Comune P C Indiri
AL DATORE DI LAVORO, 4 i F L
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTITUTO RAVENNA RA 48123 VIA CHIAVICA FENARIA 22
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta eletironica Codice alfivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 1
0544533269 priscilla@geoplantvivai.com 013000 001
DATI RELATIVI Codice hscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, ! 2 3
B I GHRMRC84E24E7300 GHIROTTI MARCO
ALTRO PERCETTORE - Provincia Celng Eventi Casi di esclusi
ategorie enl si di esclusione
DELLE SOMME uf?r‘f _ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolari eccezionali dalla precompil
4 5 giomo  mese anno 3 7 8 9 10
M 24)05 11984 LUGO RA
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2020
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 3
BAGNACAVALLO RA A547
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2021
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
40

Via e numero civico
42

Localita di residenza estera

41

Non residenti
Schumacker Codice Stato estero
43 44

DATA

giorno onno

23] 02 12021

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Danesi Secondo




ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

Mod. N. 01

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Codice fiscale del percipiente ’ GHRMRC84E24E7300 [

PATIHiSCALl Redditi di lavoro dipendente e assimilati ~ Redditi di lavoro dipendente e assimilati o
DATI PER LA EVENTUALE con confralto a tempo indeterminato con confratfo a lempo deferminato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 17.434 4 63
DEI REDDITI B
umero di giomi
: SRR RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per] quali o %e . e 3 . Inforza  Periodi
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavoro dipandants Pensiona : Data di inizio ! Data di cessazione al 31/12 particolari
5 6 7 g giomo  mese anno 9 giorno  mese anno 10 1
365 01]01 2020 | X
o U Y GIORN) =
Pri tre  Secondo Hr
Redditi erogati in franchi 1 :,nmo e 14 e
5 181 184
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2020 Saldo 2020 Acconto 2021
9
2 2.652,91 % 246,49 * o 139,48 *? 41, 84
o ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
) Addizionale regionale
Ritenute Ipef sospese alllrpef sospesa Acconlo 2020 Saldo 2020
30 3 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2020 730/4 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
DICHIARANTE integrativo refificativo non frattenuto non Irattenuto non frattenuto non fratenuto
54 55 63 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI - 74 84 94

ACCONTI 2020

DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconlo addizionale Prima rata Seconda o unjca rata
trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell’anno comunale alllrpel di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
121 122 124 126
241,00 362,00 73,00 1
i ) Accoplo ?di jonale Acconti cedolare
Acconli Irpef sospesi comunale uﬁ’ rpel sospeso secca sospesi
131 132 133
?gSISTENZA FISCALE
CO?\I/I%JOGZEO Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizienale comunale Saldo cedolare secca 2019
. non frattenuto = non frr:?genulo 2019 non trattenuto non Irattenuto
263 283

IMPORTI NON TRATTENUTI

Anno 2020

Conforme al provvedimento del 15/01/2021

Saldo }rpg:f 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
CREDITI NON RIMBORSATI VA non rimborsato = non rimborsato 9 non rimborsato non rimborsato
ACCONTI 2020
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico gcconto Acconto addizionale Prima rata di acconto

frattenuto nell’anno
32

Seconda o unjca rata

Irpef trattenuto nell’anno

comunale all'lrpef
324

ACCO"'%ﬂ'frdpleZ#OnCI‘e comun0| e

cedolare secca
326

Acconti cedolare secca sospesi

di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi sospeso
327 331 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 345 346
Codice onere Imporio Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
E’?&Z&?N' Imposta lorda Defrazioni per carichi di famiglia Delrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose

%! 4.107,35

Credito non riconoscivto
per ’ﬂmlg"e numerose

362

Credito per famiglie numerose recuperato

363

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati

Ulteriore detrazione

365 366 367 368
1.454,44
o Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione
369 370 371 372
Credito per canoni Credito d'impostq,
i locuzicr{‘; recuperato Totale detrazioni Imposta netta i per le imposte pagate GT‘ estero
373 374 375 7
1.454,44 2.652,91
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito pmdoﬂo all'estero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogalo Detrazione fruita Detrazione non fruita
381 382 383 384 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice Bonus Bonus erogalo Bonus non erogato Ire gOdlce‘ Tratt to erogato Trattamento non erogato
400 401

39 392
2

e 476,05

“02 600,00

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

Codice Fiscale GHRMRC84E24E730Q



Conforme al provvedimento del 15/01/2021

Codice fiscale del percipiente

GHRMRC84E24E7300Q |

PERCIPIENTE

Mod.N. [0 |1

ORIGINALE PER IL

PREVIDENZA Previdenza Contribufi :rewdenza comr’emenlure Contribuli prewdenzn C?Ef!ememure
edof red
COMPLEMENTARE complementare di cui ai pu:\hull 2,3,4e5 di cnxznax f)unh 1,2,3,4e5 Data iscrizione al fondo
411 412 413 415 giorno  mese anno
- E CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi X . ™
Versali nell'anno doi redditi di cuiai punti 1,2,3,4e5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
- ool CONTRIBUT!EREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAM"JARI A OARICO F ey . -
Versali Dedotii Non dedoffi
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL ONERI DEDUCIBILI
Tofale oneri deducibili esclusi dai B e c
redditi indicafi nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Imporio
431 432 433 434 435 436 437

Confributi versati a enli e casse

Contributi versali @ enti e casse

Somme restituite non escluse dai avenlj esclusivament fini ass ejw'ﬂh aventi esclusivamente fini assistenziali Assicurazioni
reddifi indicafi nei punti 1,2,3,4e5 che non concorrono al reddito che concorrono al reddifo sanitarie

440 441 442 A44

ALTRI DATI
REDDITO FRONTALERI el i
a fralfenere
Con coplratto Con contratto Pensione orfgninon SREPRIESENT == dol soskiuto successivaments
a tempo indeferminato  a tempo determinato Campione d'lialia codice ammonlare codice ammontare alle operazioni di conguaglio
455 456 457 462 463 464 465 469
fd ” Applicazione 5E i CLAUSOILA DI SALVAGUARDIA
a vers ol lore
ae porke de J :l?pan ":Igf?um pu(hccs;’url ir:gg:::u Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contrativale

471 472 473 474 478 479 480
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Ipef sospese

481 482 483

LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
494 497 498 499

Totale ritenute irpef sospese
500 501

Totole addizionale regionale dell'irpef sospesa

COMPENSI RELATIVI

" AGU ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Totale compensi arretrati per i quali Totale sj QT i quali
& possibile fruire delle é)elraz‘}om non & possibile fone lhc‘e)e etr(t]monl Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
511 512 513 514
e COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gid compresi nel punio 1 gia compresi nel punfo 2 gia compresi nel punio 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia compresﬁel gunro 1 gia compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddifo conguagliato :
gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gid compreso nel punto § Ritenute
540 541 542 543
- . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2020 saldo 2020
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIL!
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef
561 562 563 564
:&%E&F&GATE  di cui sottoforma di cui soffoforma
Preml di risultato cssoﬁgenqﬂ ol di contributi alle forme di confributi
RISULTATO IN FORZA Codics ad imposta sostitu nefit pensionistiche complementari di assistenza sanitoria Imposta sostitutiva
DI CONTRATTI COLLETTIV] 571 572 573 574 575 576
AZIENDALI O TERRITORIALI
. Premi di risultato assoggettati  Benefit di cui gllart, 51, di cvi sotto foma di di cui sotto foma di riscalio
Imposta sostitutiva sospesa a fassazione ortjl?lgmu comma 4 del Tuir erogazioni in natura penodl non copertfi da conlri uzcone
577 578 579 580 581
di cui sottoforma di cui softoforma
Preml di risultato ossoggelfun Benefi di confribufi alle forme di contributi
Codice ad imposta sosfitu enelit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
N Premi di risultato as: geﬂuh Benefit di cuj g" art, 51, di cvi sotto foma di di cui sotto foma di riscalfo di
Imposta sosfitutiva sospesa a fassazione or comma 4 del Tuir erogazioni in nafura periodi non coperti da confribuzione
597 598 600 601

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT!

lgme gia assoggeltate Somme %m assoggetiate
poslu sos nva uzmne

5500 ordﬁ;cna soquenure
a h::ssuznone or manu imposta soshiutiva

611 612

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI

Contributo alle forme . o .
pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria

631 632

Anno 2020

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

GHRMRCB84E24E7300Q

Codice Fiscale




Conforme al provvedimento del 15/01/2021

ORIGINALE PER

IL PERCIPIENTE

Codice fiscale del percipiente | GHRMRC84E24E730Q l Mod.N. [0 |1
DAY RELATIVI AL CONIUGE Percentuale  Detrazione
E AIFAMILIARI A CARICO . N Codice fiscale N. mesi Minore di di defrazione ~ 100%
Relazione di parentela a carico treanni  speftante ufﬁdf?r?enko
1 ¢! Coniuge 4 5 gli
2 Fl Primo figlo D °* ¢ 7 8
BARRARE LA CASELLA:
€ =CoNuGe 3 A’ D
FI = PRIMO AGLIO
F o =HGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMIUARE
D =FIGUO CONDISABUTA & | A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di defrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETT
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 7o 708 704
DICHIARANTE Codice fiscale del soggetto a cui i riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendents
705 06
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Reddii di lavoro dipendente e assimilati Sy 3 P
con confralto a fempo indeterminato con contratto a fempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
Assegni periodici

Aliri redditi assimilati
765

corrisposti dal coniuge
766

REDDITI DEIPUNTIDA T A 5
AL NETTO DEI COMPENS|
DI CAMPIONE D'ITALIA

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con conlralto a fempo indeferminato

771

Allri redditi assimilati

Redditi di lavoro dipend93h e assimilati
con coniratto a lempo determinato

772

Assegni periodici
corrisposti dal coniuge
775

Redditi di pensione

Anno 2020

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

Codice Fiscale GHRMRCB4E24E730Q




Conforme al provvedimento del 15/01/2021

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

Codice fiscale del percipiente | GHRMRC84E24E7300 l Mod. N, [0 |1
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Contributi a carico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore frattenuti
— 16605055511 2 ¢ 3 4 19.573,00 ¢ & 1,730,22
INPS LAVORATORI .
SUBORDINATI MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Totti Tutti con V'esclusione di
7 8
][] [¢] [m][a] [m][o] [1][a][s] o] [N] [0]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI T
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enom  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 1 12 13 '14 lls Iw 17
Contribuli pensionistici
Imponibile pensionistico Contribuli pensionistici dovuti a carico lavoralore fratfenuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 22
Confributi TFS
a carico lavoratore Iratfenufi Imponibile TFR Confribufi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi Confributo TFR ulteriori elementi
23 24 25 26 27
Confributo Gestione Contribuli Gesfione credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti fralfenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32
Contributi ENPDEP Confributi ENAM frattenufi
a carico del lavoratore tratfenuli Imponibile ENAM Conlributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
33 34 35 36
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
3;“"‘ 38 Sitggell mess Codice fiscale soggetto denuncia
i 39
(o] [F] [m] [a] [m] [e] [+] [a] [s] [o] [] [0]
Periodi refributivi tio d i
o eriodi refributivi soggetto denuncia Codice el coiiguglia
41
(6] [] [m] [a] [M] [6] [1] [] [s] [o] [N] [o]
Imponibile R .
conguaglio Codice fiscale per denuncia a4 Periodi refributivi per denuncia
42 4 ! ]
(o] [F] [M] [a] [] [e] [2] [a] [s] [o] [] o]
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Conlributi dovuti Coc?;ln mgm Conltributi versati
INPS GESTIONE 45 46 47 48
SEPARATA
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
Tutti Tutti I'esclusione di Ti
49U 50 IR S ruplp';):do Codice fiscale PPAA/Azienda
] 51 52
(o] [F] [m] [a] [M] [o] [+] [a] [s] [o] [] o]
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 mese anno 54 mese anno Reddito
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI 56 57
Codice azienda Calegoria Impenibile previdenziale Contributi dovuti
58 59 40 61
Contributi a carico
del lavoratore trattenuti Confribuli versali Altri contribuli Importo altri contributi
82 63 64 45
DAT| ASSICURATIVI Parionls
INAIL Qualifica Posizione assicurativa territoriale (& B 62 Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
73 gomo | mezs 74 giomo | mess 75 7

71 72 ‘

I

TRATTAMENTO DI FINE_
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti, anficipazioni Acconti ed anticipazioni

e somme erogate nell'anno erogali in anni precedenti Detrazione Ritenuta netfa operata nell’anno Ritenute sospese
801 802 803 804 805
N 5 . N R"a‘“’?ﬁ‘di anni Quola spe e per indennitd TFR fino ol 31/12/2000 TFR maturalo dall’ 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenh precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. o rimasto in azien e rimasio in ozienda
806 807 808 809 810
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostilutiva
e versato al fondo al 31/12/2006 e versato ol fondo e versato al fondo eise

sulle rivalutazioni sul TFR
811 812 813 20

Anno 2020

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

Codice Fiscale GHRMRCB84E24E730Q




Conforme al provvedimento del 15/01/2021

Codice fiscale del percipiente

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE
GHRMRC84E24E7300 | e fe, 10 1L

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

AT Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
Tipologia: Lavoro dipendente
Importo: 17.434,63
Data inizio: 01/01/2020 data fine: 31/12/2020

Anno 2020

Cognome e Nome GHIROTTI MARCO

Codice Fiscale GHRMRCB4E24E730Q




Conforme al provvedimento del 15/01/2021

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2020
UNICA

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 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 modaliter di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE 02284920390

{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
lobbligetore) — GHRMRC84E24E7300

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
DATI
IR
ANAGRAFICI GHIROTTI MARCO M
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO ‘ MESE ; ANNO
24: 05 1984 LUGO RA

L DUE PER MILLE

elze S 9 i =

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ——— gé-\sCARAD #}\E:RI%EE&RCATO
i i i i IN ITALIA ITALIANE g
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER LEUROPA MERIDIOHALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 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'ofto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelfe espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.




Conforme al provvedimento del 15/01/2021

CODICE FISCALE lGlHIR|M|R|C!8|4[E|2[4|E|7|3IOIQI

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del ‘ | ‘ P Codice fiscale del | | |
beneficiario (eventuale) ’ ‘ | | [ | 1 beneficiario (eventuale) l ‘ !

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

BIRMIA i it i ot e s somss smnins s s s o s s st am FIRMA
Codice fiscale del
beneficiario {eventuale) I

J P [ ‘ ‘ | Codice fiscale del | ‘ I P ‘ ‘ : ‘ i | J

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FiRiA,

Codice fiscale del L I I [ | | ( |

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del l [ ’ | ‘ ‘ | ‘ ‘

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

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

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

PARTITO POLITICO

cooce | | omw

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE
FIRMA

Indicare il codice [ | ' ‘ J J ‘ 2 ‘ J

fiscale del beneficiario

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente 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 i dati personali del contribuente verranno utilizzati 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 sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & fenuto né FIRMA
intende ayvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita

di invio della scheda”.
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