CERTIFICAZIONE
UNICA

| gty {:M} ol 7| o] 2| s] 9| 8] o] 7| o] 3
«~wsntrates & Codice fiscale
TIPO DI
COMUNICAZIONE
Annullamento Sostituzione Eventi eccezionali
DATI RELATIVI
AL SOSTITUTO Codice Fiscale
97026980793
C_ognomo o D inazi Nome
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CATANZARO MAGNA GRAECIA
Telefono o fax Indirizzo di posta elettronica
prefisso  numero
09613696101 DIRGEN@UNICZ.IT
DATI RELATIVI AL
RAPPRESENTANTE Codice Fiscale Codice carica Codice fiscale societa o ente dichlarante
FIRMATARIO DELLA - |
COMUNICAZIONE _—_ 1 97026980793
Casi particolari s Nome
CUDA GIOVANNI
FIRMA DELLA
COMUNICAZIONE Numero certificazioni Quadro CT
1 FIRMA | RETTORE GIOVANNI CUDA
IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE A o, o
TELEMATICA Codice fiscale dell'incaricato
Riservato all'incaricato 5 : e
Impegno a presentare in via telematica la comunicazione
giormo mese anno
Data dell'impegno FIRMA DELL'INCARICATO
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CERTIFICAZIONE
UNICA

oy -

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

/ mgenzia [
~wyNtrate 5-.«’}
DATI ANAGRAFICI Codice fiscale nome o Ix Nome
! 2 3
DATI RELATIVI 97026980793 UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CATANZARO MAGNA GRAECIA
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO Comune Prov. Cay
0 ALTRO SOSTITUTO 4 3 6 7 - ]
D'IMPOSTA CATANZARO CZ 88100 VIALE EUROPA - CAMPUS SALVATORE VENUTA GERMANETO
Jef fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivita Codice sede
8 prefisso  numero 9 10 1
09613696101 DIRGEN@UNICZ.IT 854200
DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, 1 2 3
PENSIONATO O GAROFALO EUGENIO
ALTRO PERCETTORE Sesso Provincla Categorie Eventi Casi di esclusione
" - . Mo F Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla articolan eccezionali dalla precompilita
DELLE SOMME y Sglomo | mese oo ) 9 10
M [ | C
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2023
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
SANTO STEFANO DI ROGLIANO cS 1359
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2024
Comune Provincia (sigla’ Codice comune Fusione comuni
24 IZS 26 27
DATI RELATIVI Codice fiscale
AL RAPPRESENTANTE 30
RISERVATO Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
Al PERCIPIENTI ESTERI 40 41
Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo mese anno
5 | 03 | 2004 RETTORE GIOVANNI CUDA
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Codice fiscale del percipiente_ Mod N. |0 ll

EREVIDENZA Previde o o dat v s i o et
- revidenza i ti i t
COMPLEMENTARE complementare di cuiaipunti 1, 2,3, 4e5 di cuiai punti 1,2,3,4¢5 Data iscrizione al fondo
FTT 12 413 1415 giomo | mese anno

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Imporu eccedenti esclusi
Versatt nellanno dai redditi di cuiaipunti 1,234¢e5 Importo torle Difl | Anni residui
416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati Dedotti Non dedo1i
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERIDEDUCIBILI
Totale onert deducibilt esclusi dal reddi e
indicati nel pui 1,234 ¢ 5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
51 | [432 433 434 435 436 437
194,52 1 194,52
Contributi versati a enti e casse Contributh versati a et e casse
Somme restitite non escluse dal aventl esclusivamente fini assistenziali aventl esclusivamente fini assistenziali Assicurarion!
rextditi indicati nei punti 1,2,34 ¢ 5 che non concorrena al reddito che concorrono al reddito Codice fiscale dsll enll o casse sanilarie
440 441 442 443 444
ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI REDDITI ESENTI rpef da trattenere
Con contratto Con contratto Pensione orfani dal sostituto successivamence
a tempo indeterminato a tempo determinato non campione d'[talia codice codice ammontare alle operizioni di conguaglio
455 I | 456 457 l 4(‘2 | l | 464 I | l 469

EROGAZIONI IN NATURA

Applicazione
Tipef da versare all'erario maggiore Casi Trattamento Integrativo
daa pacte el dipendente ritenuta icolari Art, 51, comma 3 del Tuir Con figh fiscalmente a carico Bonus carburanti speciale erogao
471 |472 473 474 |475 l 476 479
REDDITIASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTAATITOLO Totale redditi Tolale ritenute lipef Totale ritenute lrpef sospese
DI IMPOSTA 481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
0ta esente Quota imponibil Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lipef
496 497 498 |499
“Totale tlienate Irpel sospese Tokale adk I reglonale dellirpel sospesa _
500 501

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

AGLI ANNI PRECEDENTI Totale compensi arretratl per | quali Totale compensi arvetrati per i quali
& possibile fruire delle detrazioni non & possibile (ruire delle detrazioni ‘Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
511 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaghiati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati “Totale redditi conguaghiati
i compresi nel punto | #id compresi nel punto 2 £id compresi nel punto 3 gl compresi nel punto 4 4 compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gid compreso nel punto gia compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gii compteso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 ia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2023 saldo 2023
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota Imponibil Rilenute Irpef Addi le regionale all'lipel
561 562 563 564
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Codice fiscale del percipien[e| GRFGNES7T18H490F |

ModN. [0]1

SOMME EROGATE

di cui sottoforma di cui sottoforma

Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme di contributi
PER PREMI DI Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensi h pl di sanitaria Imposta sostitutiva
RISULTATO IN FORZA 571 572 573 574 575 576
DI CONTRATTI COLLETTIVI
AZIENDALI O di cui benefit di cui sottoforma di riscatto
Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'art.51, ai sensi dell'art. 51, di cui benetit erogati in caso di periodi non coperti
TERRITORIALI Imposta sostitutiva sospesa a linaria comma 4 del Tuir comma 3 del Tuir di figli fiscals a carico da contribuzione
577 578 579 580 581 582
di cui Bonus carburante
583
di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di nisultato assoggettati di contributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostitutiva Benefit P istiche 1 di as: sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
di cui benefit di cui sottoforma di riscatto
Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all’art. 51, ai senst dell'art. 51, di cui benefit erogati in caso di periodo non coperto
Imposta sostitutiva sospesa a inaria comma 4 del Tuir comma 3 del Tuir di figh fiscalmente a carico da contribuzione
597 598 599 600 601 602
di cui Bonus carburante
603
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gia assoggeltate ad Somme gia assoggeliate a
imposta da ione ordinaria da Contributo alle forme
a ordinaria assoggettare ad imposta sostitutiva pensi iche 1 1 Contributo di sanitaria
611 612 631 632
SOMME ASSOGGETTATE Mance assoggettate Imposta sostitutiva Mance assoggettate
Reddito settore turistico ad imposta sostitutiva Imposta sostitutiva sospesa ad imposta ordinaria
AD IMPOSTA SOSTITUTIVA I651 lss: Isss F I FSS
MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTI
Somme gia assoggettate ad Somme gia assoggettate
imposta sostitutiva da assoggettare a tassazione ordinaria da
a tassazione ordinaria assoggettare ad imposta sostitutiva
| 656 J l 657
DATI RELATIVI AL CONIUGE CODICE FISCALE dN, mest
letrazioni
EALEAMILIARLA CARICO 2 Mesi Detrazione 100% per figli da
Relazione di parentela a carico % affidamento figli 21 anni o pilt
1C Coniuge
BARRARE LA CASELLA: D ? 8 1
C = CONIUGE 2 F1 Primo figlio D
F1 = PRIMO FIGLIO >
F=FIGLIO [] D
A=ALTRO FAMILIARE 3 F A D
D = FIGLIO CON DISABILITA
sx [Jall »[]
se [Jall »[]
er [lall »[]
e [Jall ol
v [Jall »[]
ov [Jall »[]
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR 701 202 703 704
SEZIONE SOSTITUTO
Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimb riferita al dipend
DICHIARANTE
705 706
COMPENSO LORDO Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
i indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di Pensione orfani
L con contratto a tempo in p
CAMPIONE D'ITALIA 61 762 763 764
Assegni periodici
Altri redditi corrisposti dal coniuge
765 766
REDDITI DEI PUNTIDA1A5 Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
AL NETTO DEI COMPENSI con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di p
771 772 773
DI CAMPIONE D'ITALIA
Assegni periodict
Altri redditi | corrisposti dal coniuge
774 775
REDDITI LAVORO SPORTIVO CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO
Reddito lordo lavoro Reddito lordo lavoro
Reddito lordo lavoro sportivo professionistico Altri redditi Reddito lordo lavoro sportivo professionistico Altri redditi

sportivo dilettantistico

under 23

di cui al punto 1

sportivo dilettantistico under 23 di cui al punto 2

781 l 782

A

785

” [
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Codice fiscale del percipitme_ Mod N. |0 1 |

DATI PREVIDENZIALI ) BN.F T Coatributi a carico
ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore trattenuti
I -4 3 4 5 6
SEZIONE 1 | | |
INPS LAVORATORI MESI PER I QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SUBORDINATI Tuttl con I'esclusione di
]
[e][e][ml[allwl[c][c][all[s][o][~][o]

SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI Codice fiscale A zienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens, Prev, Cred. Enpdep Enam Anno di riferimento
SUBORDINATI GESTIONE 9 10 1 12 13 14 15 16 17
PUBBLICA 97026980793 00000 1 7 3 9 2023
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi jonistic dovuti a carico lavar: tractenuti [mponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 22
76061,85 25329,62 6922,61 37427,61 3593,15
Contributi TFS
a carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dovuti [mponibile TFR ulteriori elementi  Contributo TFR ulteriori elementi
23 24 25 26 27
935,78
Contributo Gestione Contributi Gestione credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti i a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32
76061,85 266,13 266,13
Contributi ENPDEP Contributi ENAM trattenuti
a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
33 34 35 36
MESI PER 1 QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
Tuni Singoli mesi Codice fiscale soggetto denuncia
37 38 39
IG“FHMHA|M||G”L“A“S|OHN”DI
Periodi retributivi soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio
40 1
|G”F|M A MEJI“A“S”OHN“DI
[mponibile Periodi retributivi per denuncia
< Li Codice fiscale per d 4
42 43
[cl[el[ml[al[ml[c][c][alls][o][n][o]
SEZIONE 3 Contcbuti a carico
INPS GESTIONE Compensi corrisposti al parasubordinato Contribud dovuti del lavoratore Contributi versati
SEPARATA o o ¥ e
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con I"esclusione di Tipo
49 50 rapporo Codice fiscale PPAA/Azienda
51 52
G IF”MHA”M“G”LHAHSI|0IIN||D|
SEZIONE 3-BIS Compensi totali Contributi a carico
INPS GESTIONE arasubordinati sportivi e assimil Imponibile contributive Imponibile IVS Contributi dovuti del parasubordinato
SEPARATA e pe = e |57
PARASUBORDINATI
SPORTIVI MESI PER 1 QUALL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
“Tutti “Tutti con I'esclusione di Tipo Altro tipo
DILETTANTISTICI Contributi versati 59 50 rapporto ) 0
E FIGURE ASSIMILATE 58 61 62
(1) [ [ellel[ml[allm][c][c][alls]1[o][s][o]
SEZIONE 3-TER Compensi totali magistrati onorari Cotiiibit § Gico
INPS GESTIONE confermati non esclusivisti Imponibile contributivo Imponibile [VS Contributi totali dovutl del magistrato onorario
SEPARATA MAGISTRATI  |* - = | 5 | o
ONORARI CONFERMATI
NON ESCLUSIVISTI MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con I'esclusione di Tipo
Contributi versati 69 70 Iscritto Cassa Forense rapporto
68 71 72
- GlFlMIIA“M”G”LHA[S [8) N|D|
Codice fiscale
Amministrazione versante
73
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N, 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,

NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficlario (evenwale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (evenuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eveniuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA" DI TUTELA,
PROMOZIONE E WVLORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CULALL'ART.2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventiale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DL INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del
beneficiario (eventuake)

AVVERTENZE

FIRMA
9 Codice fiscale del
FIRMA beneficario (eventuale) | l l | I I I I I I I J
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTIONE AREE PROTETTE
FIRMA

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 finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti 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.

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.

11 sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non é 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 3.4 "Modalita di invio della scheda".

FIRMA
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