CERTIFICAZIONE \ZI0NE
CERTIFIC

UNICA’

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

b,

’. Y

[ 2022 ]

/ q o “ Z 1 a
«wosntrate *«;(5
DATI Codice fiscale gognoma o Denominazione Nome
ANAGRAFICI !
et aluy 15356861003 ERIS S.R.L.S.
DATORE DI Comune Prov. Cap
LAVORO, ENTE $ o 4
PENSIONISTICO O SAN CESAREO RM 00030 VIA PRUSST 1
ALTRO SOSTITUTO Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivita  Codice sede
DIMPOSTA 8 Crofsso Y 9 10 (]
749099
DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione ‘Nome
AL DIPENDENTE 1 2 3
ﬁﬁgum° PLZGLRB4ES58B9632 PALAZZO GLORIA
PERCETTORE Sesso Provincia Categorie Eventi Casl di esclusione
DELLE SOMME ) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particol ionall  dalap
4 § Domo  mese 6 7 9 10
F 18 05 1984 CASERTA CE
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2022
Comune Provincla (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
CASTEL VOLTURNO CE C291
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2023
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 28 27
DATI RELATM AL
RAPPRESENTANTE go odice
RISERVATO
Al PERCIPIENTI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
= ESTERI 40 41

www.ilworking

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 17/01/2023 - ITWorking S.r.l.

Via e numero civico
42

y

Non residenti
Schumacker Codice Stato estero
43 4“4

) DATA
giono  mese
1.5 .02 2023 ERI R.L.

o

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA % 0%% -

/LOL)



708 14

Codice fiscale del percipiente | PLZGLR84E58B9632 | mod.N. | Ol 1
PREVIDENZA Contributi previd p Contributi previd ol
COMPLEMENTARE Previdenza dedottl dai redditi non dedotti dai redditi Data Iscrizione al fondo
complementare dicualpunti1,2,3,485 dicuiaipunti1,2,3,485 gomo  mese annc
411 412 413 415

EVIDN QMP
ADE P
Versati nelfanno dai W"’ dicuigipuntif, 23,485 Importo totale Differenziale Anni residui

416 47 418 419 420

CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati Dedotti Non dedoitl
421 422 423
ONERI ONERI DEDUCIBILI
DEDUCIBILI Totale oner deducivli esclus! dai
redditi indicati nei punti 1,2,3,4 e 5 oners Codice onere Importo Codice onere Importo
431 Cot‘&"z” 433 neoro 434 435 436 437
Conlributi versali a enli @ casse Contributi versall g enti e casse
Somme restiuite non escluse dai eventi esdusivamente fini assistenziali avenll fini
reddii indicali nei punti 1,2,3,48 5 che non concorrono al reddito cehe concomono al redditc sanitarie
440 441 442 444
ALTRI DATI REDOTO ERPNTALIERY REDDITI ESENTI rpe da tratienere
Con con Con contratto Pensione orfani non : d:'lh sostituto W
atempo Indetuminato a tempo determinato Campione d'ltalia codice ammontare codice 8 guag!
455 456 457 462 463 464 485 469
Irpef da versare all'erario Argicazione Erogazioni
da parte del dipendents ritenuta p.%:ﬂ.n in natura Bonus carburanti
471 ar2 4713 474 475
REDDITI = A T
ASSOGGETTAT! REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTA A Totale ith Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
TITOLO DI IMPOSTA o regd e o g P fpet

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

= Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
2 496 497 498 499
2
2 Totale ritenute Irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
;’ 500 501
COMPENSI COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddit])
= RELATIVI AGLI ‘otale compensi arretrali per | quali Totale arretrati per | qusli
v ANNI s possibile fruire delle detraziont non & ife fruire delle aetrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
U\PRECEDENTI 511 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516

DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi oonguagiau Totsle redditi conguagliat Totale redditi conguagliati
gl&compvesmalpunto1 = gla meWSIﬂe'PU:?g gﬁmpreslndpum a8t gia compresi nel punto 4 s gia compresi nel punto 5
Reddito eddi i
o Codice fiscale ﬁﬂco pvggommo 1 % gi co‘r‘n“grgs’o e lar}FOZ
Reddits liato §nddllo liato v
gla oompreso%uT unto 3 i gia comgrggro%anw 4 S g compreso% nto 5 Ritenute
543
s Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2022 saldo 2022
545 546

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 17101/2023 - ITWorkin

Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef

561 562 563 564
SOMME ERDGATE di cul sottoforma di cui sottoforma
PER PREMI DI Prami di risultato assoggeltati di contributi alie forme di i
:"S;UO'-JZA:& Codice ad imposta sostituliva Benefit pensionistiche comp i di assi sanitaria Imposta sostitutiva
CONTRATTI M §72 573 574 575 576
COLLETTV
AZIENDALI O di cui sottoforma di riscatto
TERRITORIAU Pmm. di risultato assoggettati  Benefit di cui allart. 51, di cui sotioforma di periodo non coperti

Imp sosfitutiva sosp 1e ordi comma 4 del Tuir di erogazioni in natura da contribuzione di cui Bonus carburante

s77 579 579 580 581 582

i o Sk, d glammoe
Prem; ultal i conl al e i conf
Codice ulddl:-nnpsommsm otai Benefit pensi ich ph tari di assi: sanitaria Imposta sostitutiva
593 584 595 596
di cui sottoforma di riscatto
Premi di risultato assoggettati Beneﬁtd:cul I'an.ﬁ di cui sottoforma di periodo non coperti
Imp tituth 8 ione ordinaria comma 4 del Tuir di erogazion! In natura da contribuzione di cul Bonus carburante
597 598 599 800 601 602
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT! BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gia assoggettale ad Somme gia assoggeltate a
imposta sostituliva da assoggstiare tassazione orcinaria da Contributo alle forme
a tassazione ordinaria ad imposta pensionistiche complementari Contributo di assistenza santada

611 812 831 632
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Codice fiscale del percipients | PLZGLR84E58B9632 | mod.N. | O] 1
DATI PREVI- Contributi a carico
DENZIALI ED Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile al finl IVS del lavoratore trattenuti
ASSISTENZIALI 1 2 3 4 5 8
7071376836 X 12.429,00 955,78
SEZIONE 1 MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATOR! T Tutti con Pesclusione di
SUBORDINATI
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATOR!
SUBORDINATI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NolPa dichlarants Pans. Prev. Cred. Enpdep Enam  Anno di riferimento
GESTIONE 9 10 1" 12 13 14 15 |18 17
PUBBLICA l |
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti < Soal e Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 21 2
Contributi TFS
a carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dowuti Imponibile TFR utteriord elementi  Contributo TFR ulteriori elementi
2 2 2% 2 27
Contributo Gestione Contributi Gestione credito :
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti trattenuti a carico del & Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuli
30 3 32
Contributi ENPDEP tributi ENAM i
a carico del lavorators trattenut Imponibils ENAM Contributi ENAM dovut Conrbull ENAM bt
33 34 3 3%
MES! PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Singoli mesi Codice fiscale soggetto denuncia
a7 38
o] (e] (] (a) (] [&] [c][a] [s] [e] [w] ]
§
g Periodi retributivi soggetio denuncia Codice fiscale conguaglio
= 40
: (e] (e () [a] [w][e] [][a][s] [e] [w][e]
X Imponibile
< conguaglio Codice fiscale per denuncia Periodi retributivi per denuncia
% 42 43 2
g
§ o|[r1[m[al[w][c][c][al[s][o][w][o]
S SEZIONE 3 Contributi a carico
£ INPS GESTIONE Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dovuti del lavoratore Contributi versati
o SEPARATA « P 4
g?msuso«mm
) MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens Tipo
E Tutti con F'esclusione di Codice fiscale PPAA/Azienda
51
: l HEEAMNEDHEERE
2
g
C SEZIONE 4
wINPS soc! PERIODO
W COOPERATIVE Dal A
T ARTIGIANE mess anno mese anno Reddito
a s 54 55
<
N
z
3 SEZIONE 5
< ALTRI ENTI Codice fiscale Ente previdenziale Dy jone Enle pi !
o 56 57
£
&
= Codice azienda Categoria Imponiblle previdenziale Contributi dovuti
8 58 59 60 61
g Contributi a carico Lok o
« del lavoralore trattenuti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi
[ 62 63 84
2
w
EDA‘I'I Personale
L ASSICURATM  Qualifica Posizione assicuraliva territoriale C C Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
OINAIL 71 72 73 giomo mese 74 giomo mese 75 76
95877996 83 01 04 3] )2 Cc291
TRATTAMENTO D
FINE RAPPOR‘?O,I TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
INDENNITA'
EE%';?LLE""‘ Indennith, acconti, anticipazioni Acconti ed saticipazion] X 3
INDENNITA" e somme erogale nellanno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese
e A i 858,69 ™ - P 197,50 "™
RMA
ALE Ritenute di anni Quota sp per R fino al 31112/2000 TFR matwato dall’ 1/1/2001
SOGGETTE A Ritenute operate in anni pr P ti sosp erogate ai sensi art. 2122 c.c. & rimasto in azienda e rimasto In azienda
T x . v " 558, 69
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall‘1l1l2001 al TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva
2 e versato al fondo ’3111212006 e versato al fondo < e versato al fondo sulle rivalutazioni sul TFR
11 1




