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

 
TIPO DI DOCUMENTO    CERTIFICAZIONE UNICA 2024 

INVIO PROTOCOLLO  N.   24031418164026102

DATA DI TRASMISSIONE   14/03/2024   ore 18:16

COMUNICAZIONI TOTALI             8

              ACCOLTE            8

              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 D. MANIN

     codice fiscale : 94048310273    

 

Invio effettuato da :

     denominazione  : ISTITUTO COMPRENSIVO D. MANIN

     codice fiscale : 94048310273    

 

Nome del file: VEIC833003CU2024.ccf

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

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 24031418164026102 - 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  : 94048310273

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : Istituto Comprensivo Statale Daniele Manin

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : LBRMRS85P65A783Z

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : ALBERTINI MARISA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00001

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. 24031418164026102 - 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  : 94048310273

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : Istituto Comprensivo Statale Daniele Manin

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 01641790702

AL DIPENDENTE, Denominazione   : ASSOCIAZIONE DEI MAESTRI DI SCI -

PENSIONATO O   SCUOLA DI SCI SAPPADA -

ALTRO PERCETTORE

DELLE SOMME Categorie particolari: ---

Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00002

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. 24031418164026102 - 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  : 94048310273

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : Istituto Comprensivo Statale Daniele Manin

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BNDLRA80T59C388E

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BONADIO LARA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

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. 24031418164026102 - 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  : 94048310273

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : Istituto Comprensivo Statale Daniele Manin

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : BRGLDN74A44G288G

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : BORGESE LOREDANA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

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. 24031418164026102 - 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  : 94048310273

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : Istituto Comprensivo Statale Daniele Manin

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : CPPPLA58D21F332O

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : CAPPELLETTO PAOLO

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

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. 24031418164026102 - 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  : 94048310273

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : Istituto Comprensivo Statale Daniele Manin

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : FRLLNZ71M60C388N

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : FURLAN LORENZA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00006

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. 24031418164026102 - 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  : 94048310273

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : Istituto Comprensivo Statale Daniele Manin

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : GTTLRA75D47H910R

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : GOTTI LAURA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

Codice carica   : 01

Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

Casi particolari: NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI PRINCIPALI

Progressivo certificazione: 00007

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. 24031418164026102 - 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  : 94048310273

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : Istituto Comprensivo Statale Daniele Manin

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : VLPNPT83P62Z216L

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : VOLPI ANNA PATRICIA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

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)

 
 

RIEPILOGO DATI PER SOSTITUTO: 94048310273

 

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2024

 

PROTOCOLLO N. 24031418164026102  COMUNICAZIONE presentata il 14/03/2024

______________________________________________________________________________________

TIPO DI COMUNICAZIONE       Annullamento  : ---

                            Sostituzione  : ---

                            Eventi eccezionali  : ---

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI               Codice fiscale  : 94048310273

AL SOSTITUTO                Denominazione   :   Istituto Comprensivo Statale Daniele

       Manin

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI               Codice fiscale  : RDNGNN62D56G568C

AL RAPPRESENTANTE           Cognome e nome  : RIDENTE GIOVANNA

                            Codice carica   : 01

                            Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

                            Casi particolari: NO

______________________________________________________________________________________

FIRMA DELLA                 N. Comunicazioni relative a certificazioni:        8

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 :      8

N. CERTIFICAZIONI SCARTATE :       0

 
Esito Protocollo telematico Progressivo

certificazione
Codice fiscale percipiente

acquisito 24031418164026102 000001 00001 LBRMRS85P65A783Z

acquisito 24031418164026102 000002 00002 01641790702

acquisito 24031418164026102 000003 00003 BNDLRA80T59C388E

acquisito 24031418164026102 000004 00004 BRGLDN74A44G288G

acquisito 24031418164026102 000005 00005 CPPPLA58D21F332O

acquisito 24031418164026102 000006 00006 FRLLNZ71M60C388N

acquisito 24031418164026102 000007 00007 GTTLRA75D47H910R

acquisito 24031418164026102 000008 00008 VLPNPT83P62Z216L
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