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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL’ANNO 2024

DATI ANAGRAFICI
DATI RELATIVI

F

Cagnome o Denominazione

* COMUNE DI TRIESTE

Nome
3

Comune Prov, Cap
AL DATORE DI LAVORO, h s B T e
ENTEIFENSIONETICO TRIESTE TS ‘34121 PIAZZA UNITA' D'ITALIA 4
g.ﬁ;‘gsoTiOSleTo Telefono, fax Indirizzo di posta eletironica Cedice attivita Codice sede
* 0406751 * comune.trieste@certgov.fvg.it " 841110 "
DAT! RELATIVI Cognome o Dunominasons Nome
AL DIPENDENTE, % *NASTI > GIOVANNI
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE Sesso Provincia Categone Eventi Casi di esclusione
DELLE SOMME (MoF} Dam di nascitn Comune (o Slato estero) di nascita di nascita (sigla) icolar ionali dalla
B » a 0 9 0
M
DOMICILIO FISCALE ALL 11172024
Comune Provincla {sigla) Codice comune Fuslone comuni
* TRIESTE "1 L42 P
____DOMICILIO FISCALE ALL® 112095
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
s B =
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
RISERVATO Luogo di
Al PERCIPIENTI ESTERI atinenza

Codice di idanlificazione fiscale eslero

Via e numero civica

Localita di residenza estera

2

Non residenli
Schumacker

“

Codice Slato eslero ‘ﬁanlaIiﬂ.m
a5

DATA

16/03/2025

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO SERVIZI FINANZIARI, TRIBUTI, PARTECIPAZION! ED ATTIVITA'
ECONOMICHE DOTT. VINCENZO DI MAGGIO




Codice fiscale del percipienle-—‘

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

Roddii @i kavoro dipendente ¢ assimilall
con contrallo a tempo indeterminato

Todait di VoD apendonts & assimiall

con contratio a lempo dotarminslo Redditi di pensione

Altri redditi assimilati

' f
DATI PER LA EVENTUALE 1.367,40
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE Numero dl gioml per | quali spsttano le _RAPPORTODHLAVORD
DE| REDDITI In forza Periodi
Assegni periodici corisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione al 31112 particolar
REDDITI ' ¢ 08/10/2021 E "X "4
Reddili srogati in franchi
RITENVIE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Ipef Adoizionsle reglonale alflpal Acconto 2024 Saldo 2024 Acconto 2025
by 341,85 9,57 .
Addizionele regicnale
Ritenule Irpef sospese all'lrpef sospesa Acconlo 2024 Saldo 2024
£ n “ E
ASSISTENZA FISCALE Saldo Addizionale Saldo cedolare secca
730/2024 Presenza 730/4 Presenza 730/4 Saldo Irpef 2023 Addizionale Regionale 2023 comunale 2023 locazioni 2023
DICHIARANTE integrativo retfificativo non tratienulo non tratienuto non trattenuto non traltenulo
st B " n n 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Salde Cadolars secca
Saldo Irpef 2023 Addlzlonale Reglonale 2023 comunels 2023 locazioni 2023
non rimborsato non rimborsate non rimborsalo non rimborsalo
CREDITI NON RIMBORSATI “ n " -
ACCONTI 2024 Primo acconto Irpef Secondo o unlco acconto Acconto addizionate Prima rata Seconda o unica rata
DICHIARANTE trattenulo nefl'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'lrpef di atconto codolarn secca dl acconto cedolare secca
u " s . i
Acconlo addizionale Acconll cedolare
Acconll Irpef sospes| comunale all'lrpef sospesa secca sospesi
ASSISTENZA FISCALE I ) ‘
73012024 Salda Irpef 2023 Addizionale regionale 2023 Saldo addizlonale comunale Saldo codolare secca 2023
non trattenuto non trattenulo 2023 non lrattenuto neh trationylo
CONIUGE - m m -
IMPORTI NON TRATTENUT]
Saldo Irpef 2023 Addlzionale reglonale 2023 Salde addizionale comunale Saldo cedolare secca 2023
non rimborsata non rimborsato 2023 non rimboraato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI a4 n = e
ACCONTI 2024 CONIUGE Prima acconto Irpef Seoondo o unico Beconio Acconlo addizionale Prima rala dl acconto
trattenuto neff'anno Irpef trattenulo nell'anno comunale all'lrpaf cedaolare secca
= z £ -
Baconda o urden rata Acconto addizionale comunale
dl acconto cedolare secca Acconti Irpaf saspesl alllrpef sospeso Acconl! cedolare sscca sospesi
ar W nz m
ONERI DETRAIBILI Codice aners Importo Codice onere Importo Codice onere Importe
wut wp w w ™ us
Cadice onere Imporlo Codice onere Importo Codice onere Imporio
e 240 “ 10 w 32
DETRAZIONI Detrazioni per lavoro dipendente,
E CREDITI Imposla lorda Delrazioni per carichi di famiglia poensioni @ roddsll assimilali
w 102 =
341,85
Credlio riconoscluto Credito non riconosciuto
Tolale detrazlonl per aneri Detrazlonl per canonl dl locazlone per canoni di locaziane per canoni dl locazlone
s B an ah
Credilo d'imposla
Credilo per canoni dl lacazione recuperata Tolale Detrazioni Imposta netta per ls imposle pagate all'sslero
in m 375 341 85 LES
[
Codice stato eslero Anno di percezione reddito sslero Reddito pradotto all'estero Imposta estara definitiva
T m s =
—_ CHCDIODIMSCSIAARE L =
Utillzzato Rimborsslo Compenso erogato Detrazione frulta Detrazione non fruita
a1 a2 E) 185
TRATTAMENTO IN!EGM‘IM'O
Codico
tradtamanto Trattamernio arogato Trattamanio noa arogolo
PREVIDENZA Contribuli pravidenza complamentare Contributi previdenza complementars
COMPLEMENTARE Previdenza dedetli dai reddtti non dedotti dai redditi
complementare dicuiaipunti1,2,3,4e5 dicuiaipunti1,2,3,4e5 Data Iscrizione a fondo

an

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Versati nell'anno

Importi eccedenti esclusi
dal redditi dl cul al puntl 1, 2, 3,4 e 5 Importo totale

ar i an

Diflerenzlale

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Anni resldul

Versati

Dedotti Non dedotti

- e




Codice fiscale del percipiente ___J

ONERI DEDUCIBILI QNER! DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esdusi dai
reddili indicati nei punti 1,2,3,4e 5 Caodlce onere imporio Codice onere Imporio Codlce onere Importo
an ay i aw an e aw
Contsibull varsatl a onl] ¢ casso Conbribuil versati a entl e casse
Sormmm reatituidle non wsclrss dal aventl esclusivamente finl assistenzlall avanti finil nssistereiol Assicurazioni
redditi Indicati nei punti 1,2,3,4e5 cha non concorona al reddia che concarrono al reddito Cadlcs fiscale degli enti o casse saniterie
an ah w e s
ALTRI DATI FRONTALIER! SVIZZERI o ALIERS
Acconto addizionale Con contratio Con contralio
Ritenute alfirpef 2024 allirpef 2024 comunale alllrpef 2025 & lempa indeterminlo a tampo delerminato
w 154 155 155
Irpef da trattenere
Pensione orfanl non REDDIT) ESENTI dal sostituto succeslvamente
Campione d'ltalla Codice Ammontare Codice Ammontare alle opsrazionl di conguaglio
a1 -y " - - ™
{rpefl da versare all'erario Applicazione Casi ER M HATL Trattamento integrativo
da parte del dij iore ritenuta i i Benefit base Con figli fiscalmente a carico speciale erogato
n e i ans a7s
REDDITI ASSOGGETTATI REDDIT! ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTAATITOLO = . =
DI IMPOSTA . Tolale reddii i Tolale ritenute Irpef f Tolale ritenute Irpaf sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quola esenle

Totile ritenutd Ipefl sospese

Quota imponibile Ritanute Irpal Addizionale regionale all'lrpefl

a0 o am

Totale addizionale regionale delllrpef sospesa’
01

COMPENS| RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENS|

RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non Indicare nella del redditl)

Totale compensl arrelrati per i quall
& possibile frulre dells detrazlonl

Totale compens! ametrail per i quall
non & possiblte fruire delle detrazlonl Totale ritenute operate

siz &3 "

Totale ritenule sospese

COMPARTO SICUREZZA

Compensa erogato

Detrazione fruita

"

DATI RELATWVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
Al CONGUAGLI
Totale reddili conguagliali Tolale reddili conguagliati Totale reddili conguaglati Totale radditi conguagliall Teanlo rogdt congunglali
gia compres! nel punto 1 gié comprasi nel punlo 2 gia compresi nol puria 3 gth compresi nel punts 4 g compresi nel punio 5
i 1 4 s Y
Reddito congueglialo Reddilo congusgliato
Codice fiscale gia compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
™ -
Reddilo conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gié compreso nel punto 3 gia compraso nel punlo 4 gia compreso nal punto 5 Rilenute
- . say L
Addizlonale comunale Addizionale comunale
Addizionale reglonale acconto 2024 saldo 2024
544 dad o
I — = LAVORI SOCIALMENTEUTILI = - -
Quola esenle Quota (mponibile Ritenute Irpef Addlzlonale reglonale alllrpel
i ' £ o
SOMME EROGATE di cui sottoforma di cui soltoforma
PER PREMI DI Premi di risultalo 1l di contributi alle forme di conlributi
i Jon di assi sanitari itutr
RISULTATO IN FORZA - Codica m ad Imposia sostitutiva - Benefil 5:4 - J na e Impaosta sostitutiva
DI CONTRATTI COLLETTIVH
%El;‘l?glélﬁl Premi di risultalo dlcul suﬂuffxrma dl fiscatto
assoggetiati Benefit di cui all'art. 51, di cui benefit srogati in caso di periadi non copertl
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir di cuibanefit base di fighi fiscalments a carico da contribuzione
Eud 518 58 580 s »
di cui sottaforma di cul sottoforma
Premi di risultato assoggetiat contribgt ale X  dicontributi
Codice ad imposta sostilutiva Benefit di sanitaria Imposta sostiluliva
ot 232 " i 19 w95
Premi di risultato di cui soltoforma di riscatto
tati Benefit di cul allart. 51, dl cui benafit erogatl in caso di periodi non caperti
Imposta sostitutiva sospesa a tassazlone ordinaria comma 4 del Tulr di cui banefit base di figll fiscalmente a carico da contribuzlone
o sia B - w wz
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gid sssoggetiaie ad Sommae gid assoggotiate o
imposta da 0 ordinaria da Contribulp alle forme
@ tassaziono ordinara agsogoottare o irpasta sostivlva ionisti i Contributo di sanilaria
61 oz an =
Mance assoggettale Imposta sostitutiva Monco sssoggetiile
iglmﬁPEogﬁ_‘S\OGGEFTATE Reddlto ssitors turistico ad imposta sosiilutiva Imposta sosttutiva sospesa o impasta oece
SOSTITUTIVA = '
MANCE MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTI
Somme gié assoggetiale ad Somma gl assogguitate
imposla sostituliva da assoggattare o taszagione ordinaria da

a lassazione ordinaria
- 7

assoggettare ad imposta soslituliva

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
PERSONALE SANITARIO

Compenso
i o

Imposta sostitutiva

Imposta sostituliva sospesa
o




Codice fiscale del pemumntn.—_‘

DATI RELATIVI > o oon N mos! detraziane
AL CONIUGE e . Tmeion 100% 21 arws & pis
Relazione di parentela Codice fiscale @ carco % stfmmento figl
E Al FAMILIARI A CARICO ——— i ‘
iC Coniuge
: ) v '
w in 2 F1 Primo figic D
= CONIUGE
F12 PRIMO FIGLIO 3 F Al D
Az ;ﬁi{g FAMILIARE
A=
D =FIGUO GON DISABILITA' 4 F A D
5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
RIMBORS! DI BENI E n o i :
SERVIZI NON SOGGETTI A Anno Codice onere detraibile Codlce onera deducibile Importo rimborsalo
TASSAZIONE - ART.51 TUIR * .
Codice fiscale del soggetio a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsala riferila al dipendente
SEZIONE SOSTITUTO = b
DICHIARANTE
Giomi
lh’l‘l‘gﬁgl’l‘_‘ll:l'ri TREDICESIMA ’fsddito di lavoro dipendente - Indennita erogata . Indennitd non erogala 72|ﬂa\mm dipendente
COMPENSO LORDQ Reddli dl lavoro dipendents o Redblt di lavoro dipendente &
CAMPIONE D'ITALIA ssimilat assimilatl Redditi dl pensione Pensions orfani
et = ni "
Assegnl periodic]
At rodditi assimdati comispost! dal conluge
s s
:‘E%ﬁggg%mgg&s? s Reddili di lavoro dipendente & Redditl di lavoro dipendanie 8
DI CAMPIONE D'ITALIA N assimilati assimilali - Reddill di penslone
Assegni periodici
Altri redditi assimllat comisposti dal coniuge
"
REDDITI LAVORO CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO
SPORTIVO Redait lardo lavorn Reddito lordo lavoro
Reddilo lorda lavore sportivo professlonislico Altri redditl Reddito lordo lavoro sportivo prafessionislico Aliri redditi
sporlivo diletiantistico under 23 di cui al punla 1 sportivo dilsttantistico under 23 dl cui al punlo 2




Codice fiscale del percipienl- J

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Al Informazioni relative al reddito/i certificatofi: redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente,
Consigliere circoscrizionale, data inizio: 08/10/2021, data fine: 31/12/2024,
importo Euro. 1367,40.
BB Saldo 2024 deli'addizionale comunale all'lRPEF non operata in quanto
in possesso dei requisiti reddituali per usufruire interamente della fascia di esenzione deliberata.
BN Acconto 2025 dell'addizionale comunale alllRPEF non operata in quanto in possesso
dei requisiti reddituali per usufruire interamente della fascia di esenzione
deliberata.
ZZ L'addizionale regionale é stata interamente frattenuta.




@E Rxﬂﬁﬂm @NE PERIODO D'IMPOSTA 2024
UN|CA Scheda per la scelta della destinazione
dell's per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA
CODICE FISCALE
(obbligatorio) -
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) —

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO MoF)
DATI
ANAGRAFICI NASTI GIOVANNI M
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

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.

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

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
AVVENTISTE DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI ORTODOSSA

(Unione delle Chiese metodiste e IN ITALIA ITALIANE D'ITAL!A ED ESARCATO PER
Valdesi) L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UN!ONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'TALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKAI (IBISG) "CHIESA D'INGHILTERRA" IN ITALIA

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno del seguenti codidi:
1 - Fame nal mondo; 2 - Calamila; 3 - Edilizla scolastica; 4 - Asslstenza ai rifugiati; 5 - Beni culturall; 6 - Prevenzione e pero da icodipendenze e altre dipendenze patologiche.

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto 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 attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non
attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



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

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
ALL'ART, 46, C.1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N, 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIAL! ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA',
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA  iiieirnen i mecsassaabmemnen s osssssie s ssas o apsrssasasasasns imasirrnne FIRMA

edicsrdvoumns I N N A Y O iy I [N N O O )

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

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (evenluale) | i l | | | [ | I J_] beneficiario (eventuale) | | ‘ | ] | | ’ I ] |
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE

AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE
ANORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA'
DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA i mmsamiibiniismesisiass sadiomaians e svidis jsavivssisssnioss FIRMA  Gussssessiiossmanvesivess

o I (N N 1 0 1 8

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

bc::;%iifalii%aiZfeer: tuale) l ‘ | | | | ‘ l | I |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita 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 finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scefta FIRMARE nello spazio soltostante)
PARTITO POLITICO
CODICE FIRMA e iieeeee oo e e s N et FESESTHRS
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille delfIRPEF, 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.

In agglunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dafl, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuents vemanno utilizzati solo dallAgenzia delle Entrate per attuare Ia scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto FIRMA
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 3.4 “Modalita

di invio della scheda".



