614-1.3638

CERTIFICAZIONE DI CUi ALL'ART .4, COMMI §-ter ¢ 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1988, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO 2021

ZEnsd B

nirate
DATI ANAGRAFIC! 1
{ossmmszs AN 3 CO5 DI CRISTINA BENFRATELL ;
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, |
ENTE PENSIONISTICO (”ALERMO f PA | {90121 | {Pu\zzA NICOLA LEOTTA, 4 |
O ALTRO SOSTITUTO Jeistono Fux Indirno & pouts diationica Sotuws . codes e
DIMPOSTA [t ogtee61111 £ opt8881111 | [ratamento.economicogamascivico |[Fast020 ][ 001 |

DATI RELATIVI ‘cmm 1 Deonsieidons:

AL DFENCENTS —— o !FCTRO

PENSIONATO O e ot schaions

ALTRO PERCETTORE Nc # Da o Dol S abek) s saick

DELLE SOMNME iz M [ oW i i‘; ALERMO j F 1 f‘ ! {‘ I i
DOMICILIO FISCALE AL 1H20st

T — W‘Mﬂfﬁ“&?? F]

DOMICRIO FISCALE ALL m.&m

f?;’"" Provincis {sigis) eomm ww
DATIRELATIVI Codice Fitcabe
AL RAPPRESENTANTE ;” }
RISERVATO Cacics di idontifizations Sesnle ssneg Loomita & residanta exiten
Al PERCIPIENT] ESTER! {“ } ;" i

Fg 4 P GVIGD Non imiidens Sohvsteain  Cagice $io ssiro

Data Fitma del sostulo di imposta

I Dirattore Generale
2810212022 Dott. Roberto Cofletti




614-1.3638

Codice fiscale del percipients [ iamemesie |
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATIFISCALI

R & lavin dipundnnts ¢ asbniet Forksi o Wwgro dipandoanis o aasiniiat

CoH ConYD & Wmoo Coiirasy # o Rt dl petmoon A soduis ausicsiiatl
DATI PER LA EVENTUALE 7 1B = . 1 - ; #
N o 2857.] | |
REDUITY Kt i
e Assognt paradict cordspost Mm“ RAPPORTO O LAVORO : oo
datooniine Lavavo dipendunti Ponions Dista o vkt Daie 4 comarkna loras 13112 Pacod parkonias
REDOITI & i s s T
[ | | s | | [Commtoss] | | x|
Radites aeoga in Ranc
L !
RITENVTE mm&mmmms
Ao 2021 trmmio 2022
! saaowi fﬁ 491683 F aesd W 17445§ 78.38)
em&}me:&mwsws&w
Avonto 22t Sado 2021
33 &7
%
ASSISTENZA FISCALE Prasanea TabM - Presenia T Sakto irppt 203 i Baide v 2020 Saia Cedolare secca
THOA0H DICHIARANTE o el non Fntnuio 10n Fakenco locasion! 2020 nen rattenuto
' FFr I I I8 |
IMPORTI NON TRATTENUY! H }
Salita bped 2520 Xagitnain 2620 B4k ) Sakies Cadoiare soccd
o Aestorsai 60 Amboraaty 100 draborsats Jocawakust 2020
GRECHTI NON RIMBORSAT! F H" H“ Hﬂ i
ACCONTE Bacando 6 kD SO0ON0 Satords
e Prireo acconio el iatieio nefene U&wﬁumm Wmmm PRI 100 1 SLU SO0CHIS BBCCE ﬂmwm%m
Ixﬁ‘ ““‘"“M‘W} l’m““‘“‘“‘““‘“‘“‘“‘“““““] ) rﬁ - rﬁ
Antordy sdeBonsie e
Avsoo ALt oaSIia SR
§37 raz‘ e } ¥ l
Saido trped 2020 Addidionatn Reglodsie 2020 Saiddo Addizioruie tommatale 2020 Bakdia Codokire 360t
ABSTERZA FlatALE
TI2091 CONIUOE 00 Togtanuy 5 e henuts non sooasont 2020 son nsissaute
IMPORTI NON TRATTENUT! { i fod
Sakdo el 2020 Adizionuie gonsie 2020 Saide Adeiionsls oot 2020 Baidy
v Sbores s B et 202D non Srboats
CREDITI NON RIMBORSAT! Fﬂ ! ;W‘ I ;m } F x
ACCONT 22% Pritas wcoceto pwf Mnmmm Acceri miciionse Pricnia sala i Aoognto
CONLIGE Sroternin nal srno. somungle cadvlare apccs.
iiﬁ‘—_"'—"""] FF‘“‘ ““!E‘h‘ﬁ‘“i 1)
Ao SAGHONNE QNS
dmaﬂnm Aovont rpef sospel Co ki il oo Mﬁmmw
cm Sudice Coke
ONERI DETRAIBILY Snere v s [~
Codics X c«sm cam
DETRAZIONS n Delaziont pae cattitl & mmm wtemmm
£ cReom p 8129?71 {"’
Cregha 1 (0ORGACKAS dpwndeite;
Mamm
£
l 809.30] | 1.040,30§
Gredita nan rowiostiol
Torsle Sutationt per o Dutrnziond pae oo 8 ooations Temdin Neurostiuts pec canaot 3 ucurions per canani dilucugions
tm ! fin ; Im !
Ctudite dimpste »
Creasiio par covont o iscasions retuienslo Toiwie Sergiont irmigosts natie 0 b iposte pague s esiero
373 a74 7% 478 1
| 1849.60] | 6.880,17] |
Lotios sinto agmie Anng g st ssrs Ruddiin produtio affasiers #rposia estera detiifva
F7Y 574 F?'T' i 480
w 2)
- ! TEhoHAR T panan argie . Dwaien S Totwaione non from
F | P IF ]
TRATTAMENTO INTEGRATIVO : ’
Codive vskamanyy Trttasnanto: Traflastmtis non
{ﬁ lm Hm
2
Conibizt pravidenza T previaeth
PREVIDENZA Frevicenze daiold 4 sl mmzwm
COMPLEMENTARE FM_] i Souisiput1 2.3 4e8 Wosisiponit 23 448 (S isaririone af fondia
14 412 HI 5 418 !
| | S
CONTRIBUTI PREVIGENTA COMPLEMENTARE LAYORATOR) D1 PR OCCUPAZIONE
octuonnt evsiusl
Verisd it anon Gl rodat o tud o) purll 1. 2.3, 408 im0 oisse Ditdaonnialy

458 iur iste 4

CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIAR! A CARICC
Vet Cedoki Non tdedott

[ | L |




614-1.3638 Codice fiscale del parcipients E:W

ONERI DESUCBILY ool onus tediici seniun da
st ingicatinaipontl 1, 2.3, 86 % Codica comrn Loddica onere Inpoere
4 i je» i &
B _IF | i: z [ | | F
Contiott Wa nm
Bomme seatituite now sackins 3t vactt esciosivimanie Agaiurarioe]
et indticed ned L3 des mmm&m mmum Switsds
F I 1 442 F l
i M r—._}
ALTRI DATY REDDITO FRONTAER REDDI BSENTE
S comiemo Caw conatitc Punaions ortant o
* Indateweiniie £ i didenninii Langions ditais Cepsice Arvminime Conlce Arnoniecs:
F {m gw § F HT&? Hm H«s ;
wamdﬁ e o
REDDITI ASSOGGETTATE Regon assommm ARTENUTAA
A RITENUTA A TITOLO
DIMPOSTA ot tenste tiowt Loty ducute it sapens
LAVORT SOOI MENTE (TR

COMPENE RELATIVI
AGLIANN FRECEDENT!

DAY RELAYIVE
Al CONGUAGLY

?,"w_.@m} SESa R SEE e

!‘ﬂ& Df RISULTATO EROGAT! % ALTRE Sm BEREFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENT)

Contriniae sl Jorme:

WMMMFW

Detrazione
£ AL FAMILIARI A CARICO Percentusie & 100%
gmnsucmx.u: N. hos Mnore di
«oONUGE ; st
e i Relazione i pursnisia Cadice fiscie ataneo e ansi spoitanty figh

PeMonecomuseuA 1 ¢ ] X | Conuge [CLLPRZ7IC46G273H
2 81 Pimofigioc D

3F A,?EO




614-1.3638

m&ﬂl
A TABSAZIONE - ANY 31 Timm

Codioe fiscale de! perciplerte m
E —...] Codcs anore dutraitil cmmm imporio siwboniaie

WSOS“WTO - Codicn fucain det .00l ¥ tlotack o spvan eborna mm;:m
i
B SUIETL mmmmmm
l?ﬂ i [m ; zm f i
;m [ 706
AuETTooE Coutes e sy, Jta diewe S s —
1241 {772 ! il
zm { s
DATI Contrtnu  oarico
ED ASSISTENZIAL} [W:m] E‘i:“jE“j r&*ﬁm&‘_} E&.;.%m ,} f e tavormions saisernts ,
! j
- PEry nnmsennuuoswmu;wmm M_“ -
— SuwoRoNAT DE@IW’]H_;& T
SEXONE 2
INPS LAVORATOR] ey Bram m*”’m’wﬁ
Bmmgwmm foswmaza I ! j }L H } H ” } 2021
.mmm Gomrint 17
[ 3650140] !i 1191773 3.23030] [ 1a435—7 il 1.185,56
mmm gt TR mmmw TFR-MMW
J 48594} 1 it ! ; ] f
Gealine Cometic m:amm”m Contiti ENPOEP DEPduwat
l 38.501 40} l 127,771 12107 i !
Conttull ENAM petena
-“umm - m Combntl ENAM domal 2 Barin du tavormiore
mv&mmm‘s&rxm&a&ﬁumm L
Eﬂ [oEb oG nEE N F ““7 BEENEE RS s
i  EEEEE RS e
m: Coumpenny covrioponi o) - Lol oy . Msm Consiut vorsad
i
# n L } L 7 ; i 7
MESI pER Y EBIATA [AY; uwmmum
reoem MMHW&V‘E"_&‘%@M:
[ EeEEbETE e | —
prip-ad M _} Fi %
Sapordsie ji' Lonuduti sovoy .
j | l | ! | A ]
Wam Contibind versal Alte conyriped ireport alir contibut
bl
Ir‘“"‘] ?"’““*“‘“7 f““‘] ]
DAT Pasne
ASBICURATIVI Codice comune
L 1“1912]5 7176 4 6] o“{ ]’; I }’!, [ Peas| F |
mﬂ«afmmm TRATTAMENTO D FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' & SOMME SOGGETTE A TASSAZIONS SEPARATA
AL woewir st s et b s R A
IN FORMA CAPITALE I“’ ! [ﬁ ; jﬁ { f ) E?i
BOGGETTE A H —d
TASSAIONE BEPARATA Mam TER mahnsls Bo 37152060 TFRmeturen 4% 1732007
:;uuw-hhm L vmarnidia am-«.zszzu # fdvasdo o st - anmnda
{ ! ﬁf L""" | | [
TER makraw Sno o FAZ06 osshaatd ok 1370003 TFR fowiural dir Eizle i

» vrsass ot fndo u:mm.m-:m # versato 5l by Xl Sewtotarion wd TER
123 F‘f f £35) i im




814-1.3638 Codics fiscale del percepionte [ yiiRIVNNENED |

Annotazioni

Nora AT

Informazionl relative al rveddite certificato:

Tl reddito di cui ai punti 1 e 2 e' composto da:
Remunérazione noymale 1 32.6537,30




614-1.3638 Cadice fiscale del parcipients

' CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDIT! DIVERS!

DATI RELATIVY %
ALLE SOMME EROGATE
Cmsenle
TIPOLOGIA REDDITUALE |7
DATI FISCALI P ﬁ R S«;ﬁc m m
[ | [ |0 |

Adine. oM RO s!ﬁ;un Argnibts Fitonsta & Molo Sacconio : ;

I N R | !
Riaouts & fis 3 sarusts sosomte Audizienain 8 tiglo d'atsonlts

[ | L | |

Addivionsts regionuie # ey Firpoain A Tegiongle Luoss Addisionale cormste & S factone

p——— m———)

fibasls ok Spest trrsorsets Ritwusia fntionats
3

o
g

H
b3
T—

DATI PREVIDENZIALL F_._-.&“;__W"m } F ™ WMM_}
“ A N
Corvrling

Imporks el coaibut Conkdiag doni Contribuls varsat

[ [ F | [ i

Soemme liquidate A B

;mm Cation teoak debitoen. — wmm!:_o Risne e.suﬂu #O1 BRSNS
prosso terzi . | [® e [ [ |
R ta oi

erogeres dol somd. | N | B
m&m@m s o wmois nmcmsnm GANND - — ALTRE MOGNNITA'E mmg:a;w” e

i ssproprio, F_..m__] R - o

eltre indennita ¢ | | [® i
o imeressl & 0 DEL DANNO AUTRE E INTERESS]

Rétwris cpergly

F;@_Eﬁﬂ_}?a_‘_% F’%M




Scheda per la sceita della destinazione
dell's per mille, dei 5 permille o del 2 per mille dell'IRPEF

’ ' PERIODO D'IMPOSTA 2021

ﬁ?ﬁﬁ?ﬂ Da wilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione delia dichiarazione

{per le modalita di presentazions vedagi if paragrafo 3.4)
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{*) Per 1a souita 4 favore dello Stato ¢ possiblie indicate anche uno del seguanti codicl:
1 - Fame nel monto; 2 - Calamita; 3 - Edillzia soolastica; 4 - Assistenza al rifugiati; 8 - Bent culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere 1a sceita a favore di una delle isthaioni beneficiarie delia quota delfotto per mille dellIRPEF, i contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La sonits deve essers fatla esciusivaments peruna delle istituzion!
peneficiarie,

La mancanza della firma in unio del riquadi previsti costituisce scolta non eapressa da parle dei contribuente. in tal caso,

ta ripartizions defle quota dimposta non attibulta & stabiiita i proporzions allé scelte espresse. La quota non atiribuita
spattante aile Assembiea di Dioin ftalia ¢ alla Chiesa Apostoiica in italia & devoluta afla gestione statale.
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AVVERTENZE

Per esprimere 13 soaita a favore di une delle finalith destinatarie dellaquota del cingue per mille delIRPEF, i contribuente
deve apporrs la propria firma nel riguadro sorrispondents. 1l contribuente ha inoltre la facoltd di indicare anche il codice
fiscate di un sopgettd bensficlario. La scelta deve essere fatta esclusivaiments par una sola delle finalita bensficiare.

CODICE E:j FIRMA oo A

AVVERTENZE

Per esprimere la scaita a favore di uno del partit politic! bensfician del due per mile deflIRPEF, §l contribuente deve apporre
ia propria firma nel riquadro, indicando Il coics del partito prascelto. La scelta deve sssere fatta esclusivaments par unc
solo del partitl politich baneficiarl.

In aggiunts a quanto indicato nellintormativa sul trattamento del datl, contenuta neife istrution], si procisa
el | dati personall del contribuente verrunns utlilzxsti solo dallAgeniis delle Entrate per sttusre i sceltn.

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

1 sottoscritto dichiare, sotto la propris responsablild, che non & wmuto né FIRMA
intande avvaterst deila facolth ¢ presenitece i dichlarazione dei reddill -

{Mod. 730 o UNICO - Pereons fisiche).

Per ja modalith 4 invio defla schede, vedere § pamgrafo 3.4 "Modaiitd

di invio delfa suheda”.




Alla VI° Circoscrizione

U.O. Affari Istituzionali

Sede

Oggetto: Amministrazione Trasparente — Dichiarazione — Mod: C-

In riferimento al decreto Legislativo n. 33/2015 il/la sottoscritto/a

CRucotico e(RD , Consigliere della VI° Circoscrizione

Dichiara che il proprio Coniuge. | figli. E i parenti entro il secondo grado non hanno

prestato il consenso alla pubblicazione delle attestazioni e delle dichiarazioni di cui

all’art. 14. comma 1 lett. F. del Digs n. 33/2013

Palermo Z'S !OT\ 7017




