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

 
TIPO DI DOCUMENTO    CERTIFICAZIONE UNICA 2025 

INVIO PROTOCOLLO  N.   25031113520431597

DATA DI TRASMISSIONE   11/03/2025   ore 13:52

COMUNICAZIONI TOTALI             3

              ACCOLTE            3

              SCARTATE           0

 

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

documenti.

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 11/03/2025
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 OMNICOMPRENSIVO DI SAN DEMETRIO CORONE

     codice fiscale : 97022490789    

 

Invio effettuato da :

     denominazione  : ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI SAN DEMETRIO CORONE

     codice fiscale : 97022490789    

 

Nome del file: CU2025.ccf

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

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031113520431597 - 000001  presentata il 11/03/2025

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 11/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97022490789

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO S. DEMETRIO CORONE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : RGNMTR59R43D005F

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : RUGNA MARIA TERESA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: E

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SMRCCT61R49D086E

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : SMERIGLIO CONCETTA

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

2



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

 

COMUNICAZIONE PROTOCOLLO N. 25031113520431597 - 000002  presentata il 11/03/2025

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 11/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97022490789

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO S. DEMETRIO CORONE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SCRMRZ63M02A053R

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : SCARAMUZZO MAURIZIO

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SMRCCT61R49D086E

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : SMERIGLIO CONCETTA

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. 25031113520431597 - 000003  presentata il 11/03/2025

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 11/03/2025

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

DATI RELATIVI Codice fiscale  : 97022490789

AL DATORE DI LAVORO, Denominazione   : ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO S. DEMETRIO CORONE

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

D'IMPOSTA

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SMRCCT61R49D086E

AL DIPENDENTE, Cognome e nome  : SMERIGLIO CONCETTA

PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE Categorie particolari: ---

DELLE SOMME Eventi eccezionali   : ---

Casi di esclusione   : ---

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI Codice fiscale  : SMRCCT61R49D086E

AL RAPPRESENTANTE Cognome e nome  : SMERIGLIO CONCETTA

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)

 
 

RIEPILOGO DATI PER SOSTITUTO: 97022490789

 

MODELLO DI COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE UNICA 2025

 

PROTOCOLLO N. 25031113520431597  COMUNICAZIONE presentata il 11/03/2025

______________________________________________________________________________________

TIPO DI COMUNICAZIONE       Annullamento  : ---

                            Sostituzione  : ---

                            Eventi eccezionali  : ---

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI               Codice fiscale  : 97022490789

AL SOSTITUTO                Denominazione   :   ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO S. DEMETRIO

       CORONE

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI               Codice fiscale  : SMRCCT61R49D086E

AL RAPPRESENTANTE           Cognome e nome  : SMERIGLIO CONCETTA

                            Codice carica   : 01

                            Codice fiscale societa' o ente dichiarante: ---

                            Casi particolari: NO

______________________________________________________________________________________

FIRMA DELLA                 N. Comunicazioni relative a certificazioni:        3

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 :      3

N. CERTIFICAZIONI SCARTATE :       0

 
Esito Protocollo telematico Progressivo

certificazione
Codice fiscale percipiente

acquisito 25031113520431597 000001 00001 RGNMTR59R43D005F

acquisito 25031113520431597 000002 00002 SCRMRZ63M02A053R

acquisito 25031113520431597 000003 00003 SMRCCT61R49D086E
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