
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 
TIPO DI DOCUMENTO    CERTIFICAZIONE UNICA 2025 

INVIO PROTOCOLLO  N.   25031214500918653

DATA DI TRASMISSIONE   12/03/2025   ore 14:50

COMUNICAZIONI TOTALI            35

              ACCOLTE           34

              SCARTATE           1

 

Sono stati eseguiti i controlli previsti dalle specifiche tecniche per la trasmissione telematica dei

documenti.

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 12/03/2025
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTE TECNICHE

 
Attestazione ai sensi dell'art.9, comma 3, del decreto dirigenziale del 31/7/1998 e successive

modificazioni.

 

Responsabile della trasmissione:

     denominazione  : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PRIMO LEVI MILANO

     codice fiscale : 97504730157    

 

Invio effettuato da :

     denominazione  : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PRIMO LEVI MILANO

     codice fiscale : 97504730157    

 

Nome del file: CU2025.ccf

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ELENCO DEI DOCUMENTI SCARTATI DEL FILE: CU2025.ccf

 

 

Record da 000000055  a  000000056     Codice fiscale 97504730157    

Denominazione  : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

 

Motivi di scarto :

 

Codice errore: 0106        N. Modulo: 00000001        Codice campo: DA002001

Codice fiscale non registrato in anagrafe tributaria

Valore: [PSSFVL79L69M052J                ]
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000001  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RGHLSE95B41H264L

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : AIRAGHI ELISA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: E

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00001

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000002  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : NCLVNT70D60E463N

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : ANCILOTTI VALENTINA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00002

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000003  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RNZFRC93L62F839Q

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : ARIENZO FEDERICA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00003

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000004  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00004

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000005  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CLBVCN80A22H892S

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CALIBE' VINCENZO

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00005

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000006  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CLLDNL84E22F704U

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CALLONI DANIELE

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00006

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000007  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CRDMCR69R59F152G

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CARDONE MARIA CARMELA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00007

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente

8



COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000008  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CRLMVN69M67G793J

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CARELLI MARIA VINCENZA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: E

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00008

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000009  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CNGFRZ87T17F205W

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CINGOLANI FABRIZIO

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00009

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000010  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CLNMPL83M69E435C

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : COLANTONIO MARIA PAOLA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: E

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00010

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000011  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : DRSLCU89S70F839M

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : DE ROSA LUCIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00011

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000012  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : DCIGPP63R09F205S

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : DI CIO GIUSEPPE

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00012

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000013  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : FBRFNC68H45L736W

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : FABRIS FRANCESCA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00013

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000014  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : FRLFNC80L17A512R

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : FIORILLO FRANCESCO

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: E

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00014

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000015  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : FRLLSN94R50D843M

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : FRAIOLI ALESSANDRA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00015

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000016  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : FSCMNN64D46D253Q

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : FUSCA MARIANNA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00016

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente

17



COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000017  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : GLTSFN87D56L042C

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : GALATI STEFANIA GIUSEPPA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00017

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000018  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : GSNCCT67E42D784A

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : GISONDI CONCETTA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: E

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00018

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000019  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : LNZRRT94H10E815J

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : LANZILOTTO ROBERTO

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00019

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000020  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MRNGGS71L46F205C

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : MARIANI GIORGIA ASSUNTA ANNA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00020

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000021  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MRLTZN82C67F205K

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : MERLINI TIZIANA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00021

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000022  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MCCLCU63C52C514P

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : MOCCIA LUCIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: E

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00022

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000023  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MSTCMN90R42A489D

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : MUSTO CARMEN

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00023

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

PROTOCOLLO INVIO N. 25031214500918653 - COMUNICAZIONE SCARTATA  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE NON E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comunicazione di scarto prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : PSSFVL79L69M052J

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : PASSONI FLAVIA ILARIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00024

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro autonomo
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

PROTOCOLLO INVIO N. 25031214500918653 - COMUNICAZIONE SCARTATA  presentata il 12/03/2025
==============================================================================================================================================================================

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IRREGOLARITA'

Record da 000000055  a  000000056

 

Codice errore: 0106        N. Modulo: 00000001        Codice campo: DA002001

Codice fiscale non registrato in anagrafe tributaria

Valore: [PSSFVL79L69M052J                ]
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEGNALAZIONI

 

- Dichiarazione non conforme alle specifiche
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comunicazione di scarto prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000024  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RGZNGL74P44Z404A

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : RAGOZZINO ANGELA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: E

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00025

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000025  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RZZFRC87B48G751S

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : RIZZO FEDERICA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00026

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000026  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RZZNTL86R09B774A

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : RIZZO NATALE

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00027

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000027  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RMOMCL90H04G187H

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : ROMA MARCELLO

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00028

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000028  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SCCLRA85E69L195B

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : SACCO LAURA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00029

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000029  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SCHNTN80R47C349X

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : SCHIFINO ANTONIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00030

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000030  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SCGJLU88E46Z133W

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : SCIGLIANO JULIE

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00031

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000031  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SRRMGR71E62H224M

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : SERRANO' MARIA GRAZIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00032

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000032  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : TDDLCU70D50D600F

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : TADDEO LUCIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00033

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente

35



COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000033  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : TRMNNZ94R47I854U

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : TRIMBOLI NUNZIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00034

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031214500918653 - 000034  presentata il 12/03/2025

LA COMUNICAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97504730157

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : TSGLSC84A61C351M

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : TSAGRIS ALESSIA COSTANTINA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: D

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00035

Tipologia di reddito certificata:

  - Redditi da lavoro dipendente
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 
RIEPILOGO DATI PER SOSTITUTO: 97504730157

 

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

 

PROTOCOLLO N. 25031214500918653  COMUNICAZIONE presentata il 12/03/2025

______________________________________________________________________________________

TIPO DI COMUNICAZIONE       Annullamento  : ---

                            Sostituzione  : ---

                            Eventi eccezionali  : ---

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI               Codice fiscale  : 97504730157

AL SOSTITUTO                Denominazione   :   ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI               Codice fiscale  : BNTCRL64C55F205J

AL RAPPRESENTANTE           Cognome e nome  : BONETTI CHIARA LORENZA

                            Codice carica   : 01

                            Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

                            Casi particolari: NO

______________________________________________________________________________________

FIRMA DELLA                 N. Comunicazioni relative a certificazioni:       35

COMUNICAZIONE               Quadro CT  : ---

______________________________________________________________________________________

IMPEGNO ALLA                Codice fiscale dell'incaricato: ---

PRESENTAZIONE               Impegno a presentare in via telematica la comunicazione:--

TELEMATICA                  Data dell'impegno: ---

______________________________________________________________________________________

 

ELENCO CERTIFICAZIONI ACQUISITE E/O SCARTATE

 

N. CERTIFICAZIONI ACQUISITE :     34

N. CERTIFICAZIONI SCARTATE :       1

 
Esito Protocollo telematico Progressivo

certificazione
Codice fiscale percipiente

acquisito 25031214500918653 000001 00001 RGHLSE95B41H264L

acquisito 25031214500918653 000002 00002 NCLVNT70D60E463N

acquisito 25031214500918653 000003 00003 RNZFRC93L62F839Q

acquisito 25031214500918653 000004 00004 BNTCRL64C55F205J

acquisito 25031214500918653 000005 00005 CLBVCN80A22H892S

acquisito 25031214500918653 000006 00006 CLLDNL84E22F704U

acquisito 25031214500918653 000007 00007 CRDMCR69R59F152G

acquisito 25031214500918653 000008 00008 CRLMVN69M67G793J

acquisito 25031214500918653 000009 00009 CNGFRZ87T17F205W

acquisito 25031214500918653 000010 00010 CLNMPL83M69E435C

acquisito 25031214500918653 000011 00011 DRSLCU89S70F839M

acquisito 25031214500918653 000012 00012 DCIGPP63R09F205S

acquisito 25031214500918653 000013 00013 FBRFNC68H45L736W

acquisito 25031214500918653 000014 00014 FRLFNC80L17A512R

acquisito 25031214500918653 000015 00015 FRLLSN94R50D843M

acquisito 25031214500918653 000016 00016 FSCMNN64D46D253Q

acquisito 25031214500918653 000017 00017 GLTSFN87D56L042C

acquisito 25031214500918653 000018 00018 GSNCCT67E42D784A

acquisito 25031214500918653 000019 00019 LNZRRT94H10E815J

acquisito 25031214500918653 000020 00020 MRNGGS71L46F205C

acquisito 25031214500918653 000021 00021 MRLTZN82C67F205K

acquisito 25031214500918653 000022 00022 MCCLCU63C52C514P

acquisito 25031214500918653 000023 00023 MSTCMN90R42A489D

scartato 25031214500918653 ------ 00024 PSSFVL79L69M052J38



acquisito 25031214500918653 000024 00025 RGZNGL74P44Z404A

acquisito 25031214500918653 000025 00026 RZZFRC87B48G751S

acquisito 25031214500918653 000026 00027 RZZNTL86R09B774A

acquisito 25031214500918653 000027 00028 RMOMCL90H04G187H

acquisito 25031214500918653 000028 00029 SCCLRA85E69L195B

acquisito 25031214500918653 000029 00030 SCHNTN80R47C349X

acquisito 25031214500918653 000030 00031 SCGJLU88E46Z133W

acquisito 25031214500918653 000031 00032 SRRMGR71E62H224M

acquisito 25031214500918653 000032 00033 TDDLCU70D50D600F

acquisito 25031214500918653 000033 00034 TRMNNZ94R47I854U

acquisito 25031214500918653 000034 00035 TSGLSC84A61C351M
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