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

DATI RELATIVI  
AL DIPENDENTE, 
PENSIONATO O  
ALTRO PERCETTORE  
DELLE SOMME

1 2
Cognome o Denominazione

3
Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

6
Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso  
(M o F)

7 10

Provincia  
di nascita (sigla)

5  giorno   mese         anno 

                   

Data di nascita
Casi di esclusione 
dalla precompilata

9

Eventi  
eccezionali

8

Codice fiscale

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI 
AL RAPPRESENTANTE

Categorie  
particolari

4 5 76

8 9

Prov. Cap Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica
10
Codice attività

11
Codice sede

Comune

Telefono, fax

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA     
giorno mese anno

DATA

RISERVATO  
AI PERCIPIENTI ESTERI

CERTIFICAZIONE 
UNICA2025 CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater, 

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL’ANNO 

numeroprefisso

24
Comune 

25
Provincia (sigla)

26
Codice comune

27
Fusione comuni

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2025

20
Comune 

21
Provincia (sigla)

22
Codice comune

23
Fusione comuni

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2024

40
Codice di identificazione fiscale estero

41 42
Località di residenza estera

Luogo di 
attinenza

43
Via e numero civico Codice Stato estero

45

Non residenti 
Schumacker

44
Frontaliere
46
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ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

2024

92065600055 ASSOCIAZIONE CRAFT

ASTI AT 14100 LOCALITA' VIATOSTO, 16/B

949920

BZULDA80P12A479U BUZIO ALDO

M 12 09 1980 ASTI AT 2

ASTI AT A479

13 03 2025 Buzio Aldo



Codice fiscale del percipiente Mod. N.

7 8

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l’esclusione di
MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

T

37

40

G F M A M G L A S O N D

Tutti

Periodi retributivi soggetto denuncia

44

G F M A M G L A S O N D

Periodi retributivi per denuncia

38

G F M A M G L A S O N D

Singoli mesi
MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

T

SEZIONE 2 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI GESTIONE  
PUBBLICA 9

Codice fiscale Amministrazione/Azienda
10

Progressivo Azienda
11

NoiPa dichiarante
17
Anno di riferimento

23

12       13                          14  15      16

24 25 26 27

Gestione 
                   

Pens.              Prev.            Cred. Enpdep Enam

Contributi TFS 
a carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi Contributo TFR ulteriori elementi

28 29 30 31 32

Imponibile Gestione Credito
Contributo Gestione 

Credito dovuti
Contributi Gestione credito 

trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP

35 36

Contributi ENAM dovuti
Contributi ENAM trattenuti 

a carico del lavoratore 

Contributi ENPDEP dovuti

41
Codice fiscale conguaglio

33 34

Contributi ENPDEP 
a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM

39
Codice fiscale soggetto denuncia

42

Imponibile 
conguaglio

43

Codice fiscale per denuncia

18 19 20 21 22
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti

Contributi pensionistici 
a carico lavoratore trattenuti Imponibili TFS Contributi TFS

21 4
Matricola azienda INPS Altro

3 5

Imponibile ai fini IVS
6

Contributi  a carico  
del lavoratore trattenutiImponibile previdenziale

DATI PREVIDENZIALI 
ED ASSISTENZIALI 
   
SEZIONE 1 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI

45
Compensi corrisposti al parasubordinato

46
Contributi dovuti

47

Contributi a carico  
del lavoratore

48
Contributi versati

52
Codice fiscale PPAA/Azienda49 50

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l’esclusione di
MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

T

SEZIONE 3 
INPS GESTIONE 
SEPARATA 
PARASUBORDINATI

51

Tipo 
rapporto

53

Compensi totali 
parasubordinati sportivi e assimilati

63

Compensi totali magistrati onorari 
confermati non esclusivisti

68
Contributi versati

73

Codice fiscale 
Amministrazione versante

64
Imponibile contributivo

65
Imponibile IVS

66
Contributi totali dovuti

67

Contributi a carico 
del magistrato onorario

71
Iscritto Cassa Forense

58
Contributi versati

54 55 56 57
Imponibile contributivo Imponibile IVS Contributi dovuti

Contributi a carico 
del parasubordinato

59 60

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l’esclusione di
MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

T

69 70

G F M A M G L A S O N D

Tutti Tutti con l’esclusione di
MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

T

SEZIONE 3-BIS 
INPS GESTIONE 
SEPARATA 
PARASUBORDINATI 
SPORTIVI 
DILETTANTISTICI 
E FIGURE ASSIMILATE

SEZIONE 3-TER 
INPS GESTIONE 
SEPARATA MAGISTRATI 
ONORARI CONFERMATI 
NON ESCLUSIVISTI

61

Tipo 
rapporto

72

Tipo 
rapporto

62

Altro tipo 
rapporto

C
o
n
f
o
r
m
e
 
a
l
 
p
r
o
v
v
e
d
i
m
e
n
t
o
 
d
e
l
 
1
5
/
0
1
/
2
0
2
5

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE
BZULDA80P12A479U 0 1
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Codice fiscale del percipiente Mod. N.

TRATTAMENTO DI FINE  
RAPPORTO, INDENNITÀ 
EQUIPOLLENTI,  
ALTRE INDENNITÀ  
E PRESTAZIONI  
IN FORMA DI CAPITALE 
SOGGETTE A  
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITÀ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA 

Indennità, acconti, anticipazioni 
e somme erogate nell’anno

Acconti ed anticipazioni  
erogati in anni precedenti

Quota spettante per indennità 
erogate ai sensi art. 2122 c.c.

TFR maturato dall’1/1/2007  
e versato al fondo

TFR maturato fino al 31/12/2000 
e rimasto in azienda

Detrazione

Ritenute di anni  
precedenti sospese

TFR maturato dall’ 1/1/2001 
e rimasto in azienda

TFR maturato fino al 31/12/2000 
e versato al fondo

TFR maturato dall’1/1/2001 
al 31/12/2006  e versato al fondo

801 802 803 804 805

806 807 808 809

Imposta sostitutiva 
sulle rivalutazioni sul TFR

920

810

811 812 813

Ritenute operate in anni precedenti

Ritenuta netta operata nell’anno Ritenute sospese

77

Codice fiscale Ente previdenziale
78

Denominazione Ente previdenzialeSEZIONE 5 
ALTRI ENTI

SEZIONE 4 
INPS SOCI COOPERATIVE 
ARTIGIANE

83

Contributi a carico 
del lavoratore trattenuti

84
Contributi versati

86
Importo altri contributi

79 81
Codice azienda

80
Categoria Imponibile previdenziale

82
Contributi dovuti

76
Reddito

85
Altri contributi

Data fineData inizio
94 giorno     mese        93 giorno     mese        

DATI ASSICURATIVI 
INAIL

92 9591
Qualifica Codice comunePosizione assicurativa territoriale                              C.     C.

96

Personale 
viaggiante

PERIODO

74  mese          anno 
Dal

75  mese          anno 
Al
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ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE
BZULDA80P12A479U 0 1
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