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

 
TIPO DI DOCUMENTO    CERTIFICAZIONE UNICA 2024 

INVIO PROTOCOLLO  N.   24031417330150836

DATA DI TRASMISSIONE   14/03/2024   ore 17:33

COMUNICAZIONI TOTALI            29

              ACCOLTE           29

              SCARTATE           0

 

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

documenti.

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 14/03/2024
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 I.C. MONTALDO

     codice fiscale : 95131670101    

 

Invio effettuato da :

     denominazione  : ISTITUTO COMPRENSIVO I.C. MONTALDO

     codice fiscale : 95131670101    

 

Nome del file: 95131670101_CUR24.ccf

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

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 24031417330150836 - 000001  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNZLCA93T62D969W

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BENZI ALICE

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000002  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CSTCSG62S60I300F

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CASTELLANO CONSIGLIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000003  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : VLDCRL64E44D969L

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : IVALDI CARLA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000004  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNZRFL87S15A509Z

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : MANZI RAFFAELE

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000005  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : NCDLNR86B43D969I

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : NICODEMI ELEONORA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000006  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RSNDVD89M04D969M

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : RASINO DAVIDE

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000007  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : ZPPBBR74T61D976Q

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : ZAPPIA BARBARA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00007

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. 24031417330150836 - 000008  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BRNVNI81R17D969B

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BARONE IVAN

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00008

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)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 24031417330150836 - 000009  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BBSMGR62T69D969K

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : ABBASCIA' MARIA GRAZIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000010  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CCLLMN80H58D969I

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : ACOCELLA LAURA EMANUELA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000011  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RAUMCL68A56D969R

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : AUREO IMMACOLATA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000012  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BLDLSU65R67F839E

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BALDONI LUISA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000013  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BRZSLL75D54D969L

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BARZOTTI ISABELLA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000014  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNCGRS79L64D969Q

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BONCORE GIULIA ROSALINDA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000015  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BRGLRI93S46D969J

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BRAGGIO ILARIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000016  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BFNSBN75C47H501U

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BUFANO SABINA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00016

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. 24031417330150836 - 000017  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CNLCRN69L59G273U

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CANALE CATERINA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000018  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CVLLRA76L55D969P

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CAVALLO LAURA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000019  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CLNCLD82A48D969L

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CELENTANO CLAUDIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000020  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CMPBBR60C65D969Y

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : COMPARINI BARBARA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000021  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : DSRMNC64C60D969T

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : DESIRELLO MONICA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000022  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : LBRMGR68A41B519R

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : LIBERATOSCIOLI MARIAGRAZIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000023  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MRCLBT72L62D969Z

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : MARCHESE ELISABETTA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 24031417330150836 - 000024  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MSSMTN88M56D969V

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : MASSARENTE MARTINA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00024

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. 24031417330150836 - 000025  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : PRSLSU76M42Z133E

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : PIRISI LUISA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000026  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SCNCRN77M69G317B

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : SCANDALE CATERINA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000027  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SCHNLS85B50D969R

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : SCHMUCKHER ANNALISA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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. 24031417330150836 - 000028  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : NZZBRC81B47E281H

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : NUZZI BEATRICE

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00028

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)

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 24031417330150836 - 000029  presentata il 14/03/2024

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 14/03/2024

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 95131670101

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : PLLNTN56T57G224F

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : PELLEGRINO ANTONIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

Codice carica   : 14

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

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)

 
RIEPILOGO DATI PER SOSTITUTO: 95131670101

 

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

 

PROTOCOLLO N. 24031417330150836  COMUNICAZIONE presentata il 14/03/2024

______________________________________________________________________________________

TIPO DI COMUNICAZIONE       Annullamento  : ---

                            Sostituzione  : ---

                            Eventi eccezionali  : ---

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI               Codice fiscale  : 95131670101

AL SOSTITUTO                Denominazione   :   ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALDO

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI               Codice fiscale  : MNTMLN75S56G596P

AL RAPPRESENTANTE           Cognome e nome  : MONTAQUILA MARILENA

                            Codice carica   : 14

                            Codice fiscale societa' o ente dichiarante: 95131670101

                            Casi particolari: NO

______________________________________________________________________________________

FIRMA DELLA                 N. Comunicazioni relative a certificazioni:       29

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 :     29

N. CERTIFICAZIONI SCARTATE :       0

 
Esito Protocollo telematico Progressivo

certificazione
Codice fiscale percipiente

acquisito 24031417330150836 000001 00001 BNZLCA93T62D969W

acquisito 24031417330150836 000002 00002 CSTCSG62S60I300F

acquisito 24031417330150836 000003 00003 VLDCRL64E44D969L

acquisito 24031417330150836 000004 00004 MNZRFL87S15A509Z

acquisito 24031417330150836 000005 00005 NCDLNR86B43D969I

acquisito 24031417330150836 000006 00006 RSNDVD89M04D969M

acquisito 24031417330150836 000007 00007 ZPPBBR74T61D976Q

acquisito 24031417330150836 000008 00008 BRNVNI81R17D969B

acquisito 24031417330150836 000009 00009 BBSMGR62T69D969K

acquisito 24031417330150836 000010 00010 CCLLMN80H58D969I

acquisito 24031417330150836 000011 00011 RAUMCL68A56D969R

acquisito 24031417330150836 000012 00012 BLDLSU65R67F839E

acquisito 24031417330150836 000013 00013 BRZSLL75D54D969L

acquisito 24031417330150836 000014 00014 BNCGRS79L64D969Q

acquisito 24031417330150836 000015 00015 BRGLRI93S46D969J

acquisito 24031417330150836 000016 00016 BFNSBN75C47H501U

acquisito 24031417330150836 000017 00017 CNLCRN69L59G273U

acquisito 24031417330150836 000018 00018 CVLLRA76L55D969P

acquisito 24031417330150836 000019 00019 CLNCLD82A48D969L

acquisito 24031417330150836 000020 00020 CMPBBR60C65D969Y

acquisito 24031417330150836 000021 00021 DSRMNC64C60D969T

acquisito 24031417330150836 000022 00022 LBRMGR68A41B519R

acquisito 24031417330150836 000023 00023 MRCLBT72L62D969Z

acquisito 24031417330150836 000024 00024 MSSMTN88M56D969V31



acquisito 24031417330150836 000025 00025 PRSLSU76M42Z133E

acquisito 24031417330150836 000026 00026 SCNCRN77M69G317B

acquisito 24031417330150836 000027 00027 SCHNLS85B50D969R

acquisito 24031417330150836 000028 00028 NZZBRC81B47E281H

acquisito 24031417330150836 000029 00029 PLLNTN56T57G224F
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