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CERTIFICAZIONE 
IHHCA2017
^ S L n tra te s ^ ?

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART, 4, COMM! 6-ter e 6-quater, 
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2 0 1 6

T  Iĵ Ccxfico ffscsftT MTi£~ ,*T .CognomeoD&ncwnlnâ cmd- --L ZZ~-S-ZT-~

1 1 |  0 0 8 3 3 9 2 0 1 5 0  h  r is c o s s io n e  S i c i l i a  s . p . a .

i « p awir  ̂ * “

DATI ANAGRAFICI
DATI RELATIVI 
AL DATORE DI LAVORO, 
ENTE PENSIONISTICO 
O ALTRO SOSTITUTO 
D'IMPOSTA

i* Nome j ì

? P A L E R M O

DAT) RELATIVI 
AL SPENDENTE, 
PENSIONATO O 
ALTRO PERCETTORE 
DELLE SOMME

! S  „  ...............

fife, j
1 Oxnce&scaJe .

iffiidSSzS&'Si ^  "S M  M  W

N 7, ry  p a h  , ;
v. . ^.frtdnzzo’cfi posta efeticoruoé^ .Tffc . ?*%. GoqBcè attìvifà% Codice sede i )

fcf Ì 1<8 2 9 9 1 ( Ì11 fi
?... % q iCognornè o De nomina aorte :■ 3* ^  ^  Nome 7j$k. “39*

Sèssù’ -Sf- ;t : w ■% Data di nascila..
: t § - 4  i ^ ' ! 5 - ' -  

i *  m ;

F I C A R R A
t; t- if ¥  % w

i S f e•• Con-Ainc fu Stato Bsfeio) & nasata ■*

i l E L I O

5̂? ■•5?

f p f t L E R M O

1 9 6 8 ; ]  P A L E R M O
r  *  €  1 .  % .  * ,  ^  ÌÌo m Ìg !u E  F ISC A LE  aQ ., |7|/2QÌ6

naacaa (39*3 j

f i  P A ;

? f

"%'%■ %  %
f  Evènti !<|K C«sì<fifsc!as*0na:: &x&oo<u£ d̂ teffécorcpilatai

L̂.-bÉl F^royii^ (sigfa)^ CoeEce comune

l f \ . .  #' .̂G 273
■ .4  é- È  S É  ’M in S ’ 4  g  s  4.

m

. ^  _L 1- .-jpfOv«dà (stóa) Codice comune Fusione ownun« ‘
;̂ r24 ^  n  \l 26 |  :

L ': ___________y
DATI RELATIVI 
AL RAPPRESENTANTE Codce fisca/e

?/r
% . % % % %  % % % . % «. %. % ìs %. % 

I* :i .  ♦  f  '%, % % % % % % % %
RISERVATO 
Af PERCIP1EMT1 ESTER) J %■ ^ %: .  %  • %  '%  %  %  %  1

CodcedìidenliffcazkKiefiscateesterou.. ,-f.. li!-. LocalitàdÉresIdeneaesteta
;'.*0

'Via W numero 6V'CO. ^  :£. . .' Schitfnac^r . ;  Co<fi<i» Stalo estero
■*•■ 44

&; %  ̂ 'fÒATA y ̂  'g4' $. ̂  ^  ̂*§. -Il ^  ̂ ^  ̂  ̂  ̂ ^
Q̂»<nb .c-meaé . ^  -M'. -..r-is Wt -M?. M:' éff $k. w. . lA .M-. ^  ^

> : 2r- FIRMA DEL SOSTITUTO D» IMPOSTA
f  ;» 2 8  | 0 3  1 2 0 1 7  : : F . T O  A N T O N IM O  F I U M E F R E D D O __________________________________________________\
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Codice fiscale del percipiente Mod. N. I__ 1

C E R T IF IC A Z IO N E  L A V O R O  D IP E N D E N T E , A S S IM IL A T I E D  A S S IS T E N Z A  F IS C A L E

D A TI F IS C A L I i v. * ■ -■ : i^ IS S l l l i l•i Redtfiti d lavoro dlpert̂ f̂ > |̂g [̂î g^R©d(fitf (S (avoco dipendente e asportati ; y ■
DATI PER LA EVENTUALE ' con contratto a tempo estratto a lempo detercranato Albi redditi*
COMPILAZIONE n n  n n  o q o  '' ÌV 3 *DELLA DICHIARAZIONE . 6 0 0  DO ,  O Z . , -------  . -"J ----„ ..T---- . .......
DEI REDDITI ciomim iiaua3 . RAPPORTO 01 LAVORO ~la rfetrazionf .. ....... • • . - '
B e n n m  * B S P 8 S ® ** à » » .........  . Dàlà d  inizio Data <i cessatone SttW fZBSiJKsiricKS :
REOOITI ^ '.4M w g ap fR 9^ e Q n fm w V d a IC G iiliig e  U & g i i w l m g e  Pensione giorno ,  mese anno ' ' gtomo m e s e  anno. : ;^ -^ .3 M ? S S T W tìa n  :

________________________ i l 5 ________________ f a i5 3  6 5 p f _____________  3 0 3  | 0 9  120 0 1 ; :* l I Ì ' °  x S "  1 :
RITENUTE ’ .. .■■■,■■■'-■ - '■■•■■ ADDIZIONAI h COMLtNALÉfSuaRP'ÌF* ™ gSft"; -

Ritenute lrpe( ainrpef Accodo£016/ . ■ -i •->\__SaJdo2tìf6 ; Acct>nlo?017
r ^ T 1'  6 3 3 1 , 1 7 !  i22 4 9 8 ,  9 1  i 26 * 7 3 , 7 0  i’ ! ”  1 5 7 , 0 1 ^  6 9 , 2 1 M

< i * : Sj-,,;-,- - ■..,-. ,: ADDIZIONÀLEGOMUNALE ALL1RPEF S O S P È S A

___________________pmàM ........ ..... . ■,*.......................................................................... si*4 .......“  r !
CREDITI NON RIMBORSATI ~"' /''*»*• ’ ' '' ^  ; "  , tiM ' '" —
DA ASSISTENZA FISCALE ’• Fresai za730/4 '■ 'C^w^w^^Miffe^laL!èlCfè:(fi!o€fia(kfizio^ î.oi»Ki,,.i!sì cedofare secca i
730/2016 lr.l*urio<H integrativo CrratóJjgelnon (imborsato  ̂ . aairpe(:^J^^ rwn rimòu::.ilo Juxi {imborsalo

ArrnMTi'MviR ìH^ ■'' \.: Y. a" Secóndo o unico acconto - fT T-- Seconda a urica rata' ! YftH/UNiî JiD Pr^a«orlolrpetUalléfiutowrffl̂ .̂ ^  ̂__|rtHewlo[ie*,awo ^̂ Mptogadttì̂ itìSCOniû l̂ip̂  Fiìmaratâ accor̂ ĉ ótaK)sg-x̂  tfiaccortocedo!ar»Meca_ ;

; - ..... Acpxitìbpéi505pesĵ ^^^^^^ '̂''ŝ ,peisospeso sospesi. _ . ,. .. . ^

CREDITI NON RIMBORSATl^^^ ̂
DA ASSISTENZA FISCALE regiortìSe •• Credilotìadd̂ pnaTecomunafe Cr«dHocedole^'secca^. " :
730/2016 lim&orsato ' àfTI rp^fnpnrimbcw'satQnon
CONIUGE ; \Z7A' .......  . 284 .....................................  |;|2W  '' '*

ACCOLTI 2016
coniuge ■■ 32i ^.azz ....... . ^.̂ è4 "' ' ' -S^ée *' . . •• ~ì

3ecca ; ^ t̂ornili ce3|llÌÌÉ̂ roa»a ,! . . ; j

ONERI DETRAIBILi , . cnstp - ". . •’ bnpoito .• ■ -• ' ' tn̂ oitô  ;'• 1 ' ^
; 341 :. ./1M2 ' "' ;-'r.343' 3̂44 ' '̂ 3̂45' ' ' * ............ ', ■ ■

Cctfca ■'.•.••'•-••• Ccxft» CdcOc«
. . .̂  • - -^-...... ,ì i -̂ ì. v . Sporto „ .. •• qr.̂ ra . .. Insorto •■ ■'-■■■ i, _. ...•'■>:.-=t>£*7 ';■ ;34a ' '~-'---'w- •• ^|5i9 '• :"*3so’ •' * I .;asi 'v‘ --552'' •' • • •-- '• :■ -

_  ' ■■ ■■■■ .v ■■ , : •- ~  ....... Crca.tòfic<o«o'irfoUcTnAZIDNI tefrfa DetsziordparMiichitìî amì̂ ia Oejfaicreparfaniî anLirr.eraea :..:vX:vv ,p«tóm'nfis numecota
ECREDm f e s 7 2 7 8 , 7 5  , r  ; r " '  : ^

C r e d a » n w ir?:',f':'"" ' • • "1

' 565 j 6̂fl l̂ 36̂  S 4 V  5  8 ^  ^

» .. -V; • Cî io '. Ĉ ed̂ nooóocnosdvéo ' \'v*y < ■:. :..’ OeOa2Jon] per «anotì d t e ^ a i c o e p e r  ĉ i>Ofìi%̂fĉ jJprì«̂ pŜ Q̂ Ĉ  " pe« cshwjjE Éoc«z»ne • •• • Cfedtopei,car)o-ró̂ Soc4ijonordCtf«raiQ
■•: ‘ *• . Óé9 ................... ' " &370’ ...-V,., v.s , ;̂  .......... ................... .^ 72" ' .............................  , . ^

Credilocfnriposta' ••;;!!.•• " ìM lP ®  (Jeba2ioni • ;.-<̂ ^̂ P̂SCleìrr̂ ostepagate asfesten»̂ v-.̂  . Cot6c«alaJoesl&nî <̂<̂ y<v<,. • Armdpé
9 4  7 f 5 8 j  ..............  j r  N376 I I

■ .̂ ^̂ ^̂ ^̂ tfìoprtKtoUoairBtìens * :
,377 I .37é '

:..-. . ..........................‘ "¥:.'-.-^:-r;:', ••.;•.. ..'. ‘ '"'• ••̂ •̂ :' :" ....
' '̂ -.̂ vj-V.:-̂ ..-.;;- ■' .......  CREDITOBOW SlggEF - "^/V./y,v... . . ; . .  " ___________

i. . .ccdtoBMUs” ^ ^ ^ ™ ^ , ^ . _ .  ̂ . B o n u sn « i» (b ó à li,^ ..^ .., ■

:|-J2  ..7 * ^ * »  ^  ? W l . , . .  ~” * m m
PREVIDENZA OoniribLiipavidef«aoonipisflwrtire
COMPLEMENTARE v-;.. Pavide iva • - dal re<*itì • nondef^̂ réddÉ î;.' s> •' Oata derilione al fondo ̂

ĉwn|>!«T«rlaj& •';- •^ |^ £ ^ <>.2l3,4e5 - •; • • ; ... ■ y.;;.<Scui al j«p - • • ; .-- ..TFR^^ ^ al faxte ' T^^^orno (M3«
^̂ s-1411 ? 412 -;413 : ;4l4 "  r ;415

" .  ' --sÉ r-'
:  CONIHIBUII PREVIDENZA GOMPLEMENTARÈ LAVORATORI DI PRIMA OCCUPA

•;-';;:i^v
......  InpoctieccttfoU esclusi ' •••...̂ _ ',''rj&t'-.'-

r;î ^Mè!»tioeffafvio. /.iìî ^p^iwkadledtìpLBìS.l.̂ a/^eS ' ......imobfio.tEfala'̂ -- PiBaienriàte<Ŝ .̂v- Anrtlre&difl
,416 W417 ‘ ‘,i,8 >̂ 419 : .420

; j ; ; : , __________ " . .  -‘ CONTRIBUTI PR^^feteiA lX^PLE^^^^^fepEfl FAM ILli^A’CARICO .
• '•.Ve.ns.atì:-;:.-.........  Dedotti ■■ _ NendftBSyjpv''-- •
V 421 Ì /.422 ! '423 i- ._________ |_J_ _________________;____________________

ONERI DEDUCIBILI ....  ' ■ ' ' ONERI  D E P U tilE l- ~ '' ‘ £ — .... r~

5 ; '-: -r̂ Si«Ecatì<̂ ^ ^ ? ^ 0 5  importo '..:■̂ ^^C^fcdoneie CotoónéfB^, ' '"toiporlò •
};••-;• 1̂ 431 ^452 ' f̂ 433 ............................... ;/ J« 4 ...........j ■ ,435..................... ............ j. ;436 ..... |B «7  ..........!•
vî ^SÓronBjKt]h/te non fesdtisavtó̂ Sf.CòrÉrtojbvfl/saSa erti a càraéaverili.. Conttlbufr vér̂ tì̂ efî ^̂ ssearvefiC " ASStìrazjà̂ î. " " " :v ":,......, ' ~

irt̂ b&S r̂ ipunt ?. gt3.4 ia5:̂ Ì&5̂ «j»afl̂ lft Rfàasŝ lŵ t̂̂ Wĵ ftaâ ênte'Brejgé̂ t&̂ Mjtoî 'dedoâ  - aàidaĵ  .„'‘.xr>
__________________________________ ...................................  r . . ^ 41 ________________________  . ; ^ x
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Codice fiscale del percipiente Mod.I.N. I____ lJ

ALTRI DATI

Lavoro <fipeoderite Lavotocor̂ aQo (ompo Indetecmlnal» conbatoleflî <Wwnj«to ' : Pefi5lonfl457 ? 458 : ;45S cckScb ammortare
:«6 L ; w

■ CD$C*̂
&

REDDITI ASSOGGETTATI ^  
A RITENUTA A TÌTOLO I
DI IMPOSTA ?

ISSS&xi;
^̂ TolfltejcdcgR , ____

•451 ; 432

( J

Quota éstfltè “ Quota Imponibile Ackliionate regnate àlflrpef
,/499

: "• !£i- ^TcftaJe ritentàeWefsospese Toials adtfìaortale regionale defftrpef sospesa \
: ;r:5W ' ' ' ; soi ' ^

COMPENSI RELATIVI 
AGU ANNI PRECEDENTI GLÌANNI PRECEDEfm  SOGGETTI A T À S^ ^ ^ ^ ^ p À R A T A fd a n o n  Indicai ''''

j . Totale compensi arretrati 
' Pf f j .quaS G possibile 
" frwró’jtófàdélrasofri'’/'̂  511........ Totale ritenuta o p e ra te . ' - • Totale ritenute sospese ,

DATI RELATIVI 
Al CONGUAGLI ’ REDDITI ERC 6^ALt r i  s o g g e t t i. XV-...... ,v. • . . .....■

T e ltó re d ^ c o / ig ia g S a ti. . .  . Totalere<tfticongoatfiaif • -^ ^ ^ ^ jP a a te ire c f tg c o o jja g B a lì
■■■Spi « « é è f M F M l ' ' - - ì :  < r i a x r p ? * n e i t » r * i> z  " * ^ ^ S S S Ì S Ì ! ! a i » ?

i^fteddJo oonguagSrato 
fgÉàs a p p re so / ic | punto.3 

540
v__..

AddrooaJe r?9Ttxtì?ft

' Tel»'»î Òó<gijagna5 Totale feddfr c. . „  -
tfà jtà corrpfdsi ne! punto 5̂

654 ’"** ", 535 ' "

î <y R«kfto congu^àto 
net punk» 1

535

FtaJtflo conguaglio 
 ̂già «ripreso «U piinlo 2 

539........

• ".. Afózkn^e tórfitria5ò :v’’;

54S ;:545

DATI RELATIVI
AL CONIUGA
EAJ FAMILIARI A CARICO

BAARAA£ LA CASELLA;
C «COHSVQE 
F( =Pf»UOnCL»
F = FIGLIO
A = ALTRO FAUUARE
t> = FlCUC CON DtSAB IUTA'

■ 2 H PjTìroJtgFio • D | ̂  i ; -è
m .̂8 :

i 3; i i ì IMI*? f f

«lilsIB i ; ' ;

f l ^ ; Â- o S J ptyi < .'Y ^ :
im p :[A- [ i > ■? ■
; ::f : : v* r  n m W&
?"8 ';F_ "‘-A' P i;D: \. ì
£:? S;F: :a fc— i ; i m

■\Hy>\ l.
‘crcefttiì'e <fi ctetiazsio-gi èp9t fam&ia rkimerosa *

RIMBORSI DI BENI 
E SERVIZI NON SOGGETTI . 
A TASSAZIONE - 
ART. 51 TUR

■"Aflnai'* , l^gdetfuibile ' - Importo iwròttreàto|J|:;:? • : 704 ....

j. Coda* 6eĉ s tfellc959̂ oa_.cvt &i riferiste àu..,.l::V-.,;7Ó5 ' .......... ....... * ' Spasàrvnbor̂ àjar̂ ta;̂  {fpefldMlft ,
.....
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Codice fiscale del perciplenle Mod. N. Ai

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

AI Informazioni relative ai redditi certificati:
Tipologia (Art.49, c.l Tuir - Redditi da lavoro dipendente), 
rapporto a tempo (Indeterminato), 
importo (28838,82) ,

Ai Data inizio e data fine periodo di lavoro 
101-01-2016 - 31-12-2016).

Av Spese sanitarie rimborsate per effetto di assicurazioni sanitarie: p u ò ' essere presentata la dichiarazione dei redditi per far 
valere deduzioni o detrazioni d ’imposta relative alle spese rimborsate.
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CERTIFICAZIONE
UNICA2017

PERIODO D'IMPOSTA 2016

Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, dei 5 per mille e del 2 per mille dell’IRPEF

Da ulilizzare esclusivamente nei casi di esonerò dalia presentazione della dichiarazione 
(per le modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA
W;■

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

«

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile} . NOME SESSO (MoF)

DATI
ANAGRAFICI F I C A R R A  E L I O

DATA DI NASCITA COMUNE (Q STATO ÈSTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO

| 1 9 6 8  P A L E R M O P A

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 sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione delle Chiese metodiste e Voldesi) -

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D’ITALIA

UNIONE CHIESI CRISTIANE AVVENTISI* 
DEI 7° GIORNO

UNIONE COMUNITÀ' EBRAICHE 
ITALIANE

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE INDUISTA ITALIANA

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell’IRPEF, il contribuente deve ap
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusiva mente per una delle istituzioni beneficiane.

! La mancanza (Iella firma in uno dei riquadri previsti costiluisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri- : 
^partizione della quota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante ' 

alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.
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CODICE FISCALE

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DEUE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UT1UTA' SOCIALE, DEUE A5SOCIAZION1 DI PROMOZIONE 

SOCIALE E DELIE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 
NEI SETTORI DI CUI AU'AKT. 10, C. 1, IETTA), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FINANZIAMENTO DEUA RICERCA SCIENTÌFICA E DELIA UNIVERSITÀ'

FIRMA

Codice Ricole del I I !  
beneficio rio (eventuale) I I I _ L ±

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA S H A R IA

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

Codice Fiscale del I J I I | I j 1 I I I | 
beneh’cÌorÌ0 (evenJuale) I I I I I I I I I I I I

SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ' SODALI SVOLTI DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

Codice fisccfe del i 
beneFiciorio (eventuale) |_ - L  i I I 1

FINANZIAMENTO DEUE ATTIVITÀ' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
(SOGGETTI DI CUI AU'AKT. 2, COMMA 2, DEI D.P.C.M. 28 LUGUO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del I 
beneficiario (evenluole) L _ L _ L

SOSTEGNO AUE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITÀ' Di INTERESSE SOCIA1E

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie delia quota del cinque per mille dell'IRPtìn, il contribuente deve 
apporre la propria firma rtelriauadro corrispondente. Il contribuente na inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di 
un soqqelto beneficiario.iLà scella deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.. Sv’’.;!';1;' ' . l i :  ' ,

'SCEiTA ’P E R lA ft t !S t lN A Z lO N E D E L D U E P E R JM llL E D E L L M R P E F a ^ a tS ^ retT^MARÉ-r^froTp5iFSìotìòitanrè)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scella a favore di uno dei partili politici beneficiar) del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la 
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partilo prescelto. La scelta deve essere falla esclusivamente per uno solo dei 
partiti politici beneficiari. •

In aggiunta a quanto indicato nelVinformativa su! trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa 
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delie Entrate per attuare la scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiara7Ìone dei redditi 
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3 .4  "Modalità 

? di invio della scheda".
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