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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMM! 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2017

DATI ANAGRAFICI (]Iodice fiscale gognome o Denominazione glome
80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
DATI RELATIVI C Pre G Indiri
AL DATORE DI LAVORO, omene e g Fanzze
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTIUTO ROMA RM 00144 VIA CIRO IL GRANDE, 21
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica ’ Codice ativita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 n
843000
DATI RELATIVI Codice hiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, ! 2 3
PENSIONATO O GRZNRG46C11G721Y GRAZIOLI ANDREA GIOVANNI
ALTRO PERCETTORE .
s  Provincia C i Eveni Casi di esclusione
DELLE SOMME (N?ZSF‘)) *Data di nascita Comune {o Stato estero} di nascila di noscita {sigla} P“’l,":?‘?:z‘(?i eccezionali  dalla prec o
4 5 giomo  mese anno 6 7 8 9 10
M 11]03]1946 PIZZIGHETTONE CR A
DOMICIIO FISCALE AL 1/1/2017
Comune Provincia {sigla) Codice comune  Fusione comuni
20 21 22 23
PIZZIGHETTONE CR G721
DOMICIUO FISCALE AL 1/1/2018
Comune Provincia {sigla) Codice comune  Fusione comuni
24 25 26 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENT! ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
40 4}
Nop residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
] DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo  mese anno

2810312018

Tito Michele Boeri

Emesso il 28/03/2018 alle 17.08




Mod. N, 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Codice fiscale del percipiente [GRZNRG46C1 1G721Y I

DATI FiSCALL Reddifi di lavoro dipendente & assimilofi Redditi di lavoro dipendente e assimilati
DATI PER LA EVENTUALE con contratto a fempo indeterminato con contratto a fempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 26.462.15 4
DELLA DICHIARAZIONE N '
DEI REDDITI Numeso di ciomi
‘ umero di giomni
: { auali RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per i quol spatano e d — R Tlorza Periodh
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavoro dipendents Pensione Data di inizio  Data di cessazione ol 31/12 particolari
5 6 g glomo  mese anno ¢ giomo  mese anno 10 n
365 011012017 31]12]2017
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALY'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all‘frpef Acconto 2017 Soldo 2017 Acconto 2018
2 22 27 29
5.619,50 365,60 47,61 111,16 47,63
Addi i | ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese oiflomn: zosregelgana ° Acconto 2017 Saldo 2017
30 3 34
CREDITI NON R'MBORSA“ ' Presenza Presenza Credito di eddiziongle Credito di addtz ongle
DA ASSISTENZA FISCALE - Vedere 730/4 730/4 Credito lrpef regionale alf | comungl mef Credito cedolare secca
730/2017 istruzioni integrativo  rettificativo non rimborsato non rimborsa non nmb«:xs(:rrﬁ’e non rimborsato
DICHIARANTE 53 54 55 64 74 84 9
ACCONT 2017
DICHIARANTE Primo acconto irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o ynjca rota
trattenuto nell’anno Irpef trattenulo nel'anno comungle all'irpef g‘; acconto cedolore secca i acconto cedolore secco
122 1
’ . Accol toﬁ diz{onole Acconti cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale all'lrper sospeso secca sospest
1 132 133
CREDITI NON RIMBORSAT!
?gol}g(s)"s;ENZA FISCALE Credito Ief non rimborsat CIBdI'TldI afdduzno le reg;cnale Credan di oddmonale comunale Credito cedgi;:re socen
COMIUGE Sredito Irpaf non rimborsato rpef non Amboregio Irpet non rimborsato 44 PR fimborsalo
ACCONTE 2017
CONIUGE Primo uccoeio Irpef Secondo o unico acconto Acconlo addizionoze Prima rata di acconto
trattenuto nell’anno Irpet frattenuto nell’anno comunale alf'trpel cedolare secca
321 322 324 326
Second: jica rat A fo d J |
di GCcom::ec‘i,glla‘r]e ?e(c]ca Acconti Irpef sospesi econ % c;ggpeegoomunu g Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 3
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
4 342 343 344 45
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
E CREDI;ION' Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Delrazioni per famiglie Credito riconosciuto per famiglis numerose
361 6 544 78 62 363 364
Credito non riconosci.ulo ' Detrazioni per lavoro dipendente,
per fomiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperate pens.onf):( reddifi assimilol Totale detrazioni per oneri
365 366 367 925 28 368
Credito non riconoscivio '
Detrazioni per canont di locazione Credito riconosciuto per canont di Jocazione per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recuperato
369 370 371 372
Credito d'imposk
Totale detrazioni perle lmpo;re pug(?fg alfestero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
925,28
Reddito prodetio all'estero Imposta estera definifiva
377 378
CREDITO BONUS iRPEF
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato
kidl 392 393
PREVIDENZA Previdenza Contributi J)rewdenza comrlememore Conlnbuh p :vxdenza coenfemenlore Diendenti pubbli
i pendenti pubblici
COMPLEMENTARE lementare di cvi oi ;U:moll '2 3,4e5 dicia pu?m 1 0‘2’3 4e5 TFR destinato af fondo Data iscrizione ol fondo
411 412 413 414 415 giomo  mese anno
CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI Di PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedent esclusi
Versati nell’anno dai reddlmin cvigipunti1,2,3,4e5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 Al7 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotfi Non dedotfi
421 422 423
ONERI DEDUCIBIU - deducil esclosidoi ONERI DEDUCIHBIL
fale oneri
cedeiti indical wu’;:;na': ?SCZUg %o5  Codiceonere Importo Codice onere Importo Codice onere Imporio
431 432 433 434 435 436 437
Comnboh versali enﬂ ecasse Contribufi versai a enh ecasse,
Somme resfituite non escluse dai aventi escl ] Assicurazioni
redditi indicohi nei punti 1,2,3,4e5 C 10N CONCONTOno 0' reddito che concorrono ul reddl!o sanifarie
440 44 442 444




Codice fiscale del percipiente |GRZNRG46C1 1G721Y Mod. N, 1]
ALTRI DATI
REDDITO FRONTAMER! CAMPIONE D'ITALIA
Con coplratio Con contratio Lovoro di te Lavoro dipendente
a fempo indeterminato a fempoc? tratio fempépenf’en i h lem;;o ferminat Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459
Pensione orfgni non REDDM ESENT Irpef da hunenl:f :;lfzhzst:N SED COINGfgjfeuom al’grario
iyt
Campione d'ltalia codlice ommontare codice ammontare s?cgessivomemea 28 febbraio Efpane J:f dipendente
461 466 467 468 469 473 475
Applicazione Casi
maggiore rifenvla porficolori Quota TFR
476 477 478
R G A REDDIT! ASSOGGETTATI A RITENUTA A TIOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Tokale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenute trpef Addiziondle regionale all'lrpef
496 497 498 499
Tokle ritenute irpef sospese Totale addizionale regionole dell'irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGH ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi}

AGLI ANNI PRECEDENTI

i anrelrati per i quali

A
ol detrdzio

Totale compensi Totgle 5 a
sé] eossibile fruire delle detrazioni non 2é possiﬁi o Truire elrazioni Totale ritenute operate . Totale ritenute sospese
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGAT! DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliofi Totale reddifi conguagliati Totale redditi conguagliati Tolale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gits compresi nel punio 1 gir compresi nel punto 2 gid compresi nel punio 3 gid compresi nel punfo 4 gids comprest nel punfo 5
5 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gits compreso ?xe?gumo 1 gitr compreso %el gunfo 2
536 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gids compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
- 5 Addiziondle ¢ k Addizionale ¢ |
saa Addizionale regionale acconto 2017 saldo 2017
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale allirpef
561 562 563 564
SSAQ,ME'SROGATE . di cui sottoforma di cui sottoforma
PER PREM! DI Premi di risvltato os.soggeﬂah i di confribufi alle forme di confribuli
RISULTATO Codice ad imposta sostiufiva Benefit pensionistiche comp} i i assistenza sonitaria Imposta sosfitutiva
571 572 573 574 575 576
- Premi di risultato assoggetfati  Benefit di cui olf'art, 51,
Imposta sostitutiva sospesa a fassazione ordinaria comma 4 del Tuir
577 578 579
o . di cui sotioforma di cui soffoforma
Premi di risultoto assoggettati Benefi di contributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostitufiva nefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
581 582 583 584 585 586
. Premi di risyltato assoggettati  Benefit di cuj gll'uﬁ: 51,
Imposta sostitutiva sospesa a fassazione ordinaria comma 4 del Tuir
587 588 589
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gia assoggettate ad imposta sostitutiva Somme gidi assoggettate a tassazione
da assoggettare a tassazione ordinaria ordinaria da assoggettare ad imposta sostitutiva
59 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE Percentuale  Defrazione
E Al FAMILIARI A CARICO X . o fi V N.mesi  Minoredi di detrazione
Relazione di parentela Codics fiscale a carico treonni  speftonte  affidamento .
1 ¢ Coniuge 4 5 gli
2 F Primo figo D ° ¢ 7 ¢
BARRARE LA CASELLA:
€ =OoNuoE 3 F A ]
F1 = PRIMO FIGUD
F = HOUOD 4 F A D
A = AUTRO FAMRLARE
D =FGUOCONDSABITA & A ]
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A [}
10 Percentuale di delrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETH
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTIUTO o 70z 708
DICHIARANTE

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata

705

Spesa rimborsata riferita af dipendente
706




Codice fiscale del percipiente |GRZNRG46C11G721Y Mod. N, 1
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Confributi o carico
Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore irattenufi
SO ron | A 5 ‘
SUBORDINATH MESl PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con F'esclusione di
INPS LAVORATOR Gotfone
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prav, Cred. Enpdep From  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 1 12 13 lu lts }16 17
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico lavoratore tratienuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 22
Confributi TFS Contributo Gestione
a carico lavoratore trafienufi Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
23 24 25 26 27
Contributi Gestione credito Contributi ENPDEP
trattenuti a carico def lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti a carico del lavorators tratienut Imponibils ENAM
28 29 30 kil 32
. 3 MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
o ) Contributi ENAM trattenuti Toffi Singoli mesi
Confributi ENAM dovuti a carico def lavoratore 25 36
3 3.
: : o] [¢] [m] [a] [w] [e] [1] [] [s] [o] [] 0]
Periodi refributivi tto denunci
Codice fiscale soggetio denuncia 38 eriocl relribuliv seggeflo cenunca Codice fiscale conguaglio
37 39
(o] [] [m] [] [] [e] [+] [a] [s} [0} [N} [0]
fmponibile N .
conguaglio Codice fiscale per denuncia 2 Periodi refributivi per denuncia
40 4
(o] [F] [m] [a] [m] [e] [] [a] [s] [o] [N] [®]
SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinato Contributi dovuli de! mﬁ;ﬂm Confributi versati
INPS GESTIONE 43 45 44
PARASUBORDINAT
MESI PER | QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tui Tutti con l'esclusione di T
ot rop;?:rfo Codice fiscale PPAA/Azienda
B EmEREUABNENE  * ®
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI 5 0
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovufi
53 54 56
tribufi
delfavorators ﬁg“gguﬁ Contribuli versafi Alfri contributi Importo aliri contributi
57 58 59 40
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qudlifica  Posizione assicurativa territoriale . C Data inizio Data fine Codice comune vioggiante
71 72 I l I l | l 73 glomo | mese 74 glomo | mesa 75 76
TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLE Tt!j
éggEES%‘\glEgNI"A Indennitd, acconti, onhclpozxom Acconti ed anticipazioni
1N FORMA DI CAPITALE @ somme erogcna nelf'anno erogati in anni precedenti Delrazione Ritenuta netta operata nell’anno Ritenute sospese
801 802 803 804 805
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA Ritenute di anni Quota spettante per indennitd  TER maturato fino o 31/12/2000 TR maturalo dall’ 1/1/2001

Ritenute operate in anni precedenti
804

TFR maturato fino ol 31/12/2000

e versalo ol fondo
m

o|3/

precedenti sospese

TFR maturato dall'1 /172001
2/2006 e versato ol fondo
813

erogate ai sensi art. 2122 c.c.
808

TFR maturato dd l’1/‘/2007

e versalo al

e rimasto in azienda
809 810

Imposta sostitutiva
sulle nivalutazioni sul TFR
0

e rimasto in azienda




Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolati di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi
dirigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013

11 sottoscritto

NOME COGNOME

ANDREA GRAZIOLI

In qualita di Componente C.d.A- DelPAzienda Speciale Comunale CREMONA
SOLIDALE

Dichiara di possedere quanto segue

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del | Tipologia  (indicare  se | Quota di titolarita % | Italia/Esteto
diritto (a) fabbricato o terteno)

Proprieta Fabbricato 50% Italia

a) Specificare se trattasi di proptietd, comproprieta, supetficie, enfiteusi, usuftutto, uso, abitazione

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicate se Autovettute, aeromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbatcazione da dipotto

Autovettura Glof 1.6 D v 17 2013

Autovettura AUDI 2.0 D 20 2014

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si
posseggono

quote o azioni)

Nessuna




ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa
(anche estera)

Natura dell’incarico

Nessuna

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa

Qualifica

Nessuna

Alla presente dichiarazione allego copia della dichiarazione dei redditi soggetti al'imposta sui redditi

delle persone fisiche relativa al’anno 2017 -

Sul mio onote affermo che la dichiarazione cotrisponde al vero.

Data ___ 26 luglio 2018

Firma del dichiarante

Lodish Auday




