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Codice fiscale

Cognome o Denominazione Nome

DATI RELATIVI AL
RAPPRESENTANTE
FIRMATARIO
DELLA
COMUNICAZIONE

Annullamento Sostituzione

TIPO DI
COMUNICAZIONE

prefisso numero

Codice caricaCodice fiscale Codice fiscale società o ente dichiarante

Cognome Nome

FIRMA DELLA
COMUNICAZIONE Numero certificazioni Quadro CT

FIRMA

Data dell’impegno FIRMA DELL’INCARICATO

Impegno a presentare in via telematica la comunicazione

Codice fiscale dell’incaricato

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Riservato
all’incaricato

CODICE FISCALE

DATI RELATIVI
AL SOSTITUTO

giorno mese anno

Indirizzo di posta elettronicaTelefono o fax

Eventi eccezionali

Casi particolari
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UNICA 2026
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

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

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

25

mese 8

DATI ANAGRAFICI

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

Eventi
eccezionali

21

Provincia (sigla)
22

Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2025

9

20

24

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO
PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

26

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2026

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
45

Codice Stato estero

40 41

43

DATA

giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098 prefisso numero

Prov.

44

Non residenti
Schumacker

Stato estero
11

Codice fiscale sostituto subentrante
12

CERTIFICAZIONE
UNICA 2026

Codice sedeCodice attività

Luogo di
attinenza

42

46
Frontaliere
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti Spese rimborsate

Ammontare lordo corrisposto
Somme non soggette a ritenuta

per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

8 9

11 12

14 15

17 18

20 22

4 5

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

Codice azienda

Contributi previdenziali
a carico del soggetto erogante

Importo altri contributi

34

37

32 33

35 36

Categoria

Contributi previdenziali
a carico del percipiente Altri contributi

DATI
PREVIDENZIALI

Somme corrisposte prima
della data di fallimento

41 42

Somme corrisposte
dal curatore/commissario

REDDITI EROGATI
DA ALTRI
SOGGETTI

Codice fiscale Imponibile

Ritenute a titolo d’acconto Ritenute sospese

52

Addizionale Regionale a titolo d’acconto Addizionale Regionale a titolo d’imposta

54

Addizionale Regionale sospesa

55
Ritenute a titolo d'imposta

57 58

Addizionale comunale a titolo d’acconto
60

Addizionale comunale a titolo d’imposta
61

Addizionale comunale sospesa

Somme liquidate
a seguito
di pignoramento
presso terzi
Riservata al
soggetto erogatore
delle somme

Somme corrisposte
a titolo di indennità
di esproprio,
altre indennità
e interessi

Ritenute operateSomme corrisposte

131 132

INDENNITÀ DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO

Somme corrisposte Ritenute operate

134133

ALTRE INDENNITÀ E INTERESSI

Somme corrisposte

135 136

INDENNITÀ DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO

Somme corrisposte Ritenute operate

138137

ALTRE INDENNITÀ E INTERESSI

Ritenute operate

62

59

56

53

Codice fiscale Ente previdenziale
29

Denominazione Ente previdenziale
30

Contributi versatiContributi dovuti

38 39

Codice fiscale
(sezione lavoro autonomo e redditi diversi)
71 72 73

Codice fiscale
(sezione pignoramento presso terzi)

Codice fiscale
(sezione indennità di esproprio)

Casi particolari
Operazioni
straordinarie

101 103 104

105 107 108

Somme erogate non tassateRitenute operateSomme erogateCodice fiscale debitore principale

FALLIMENTO
E LIQUIDAZIONE
COATTA
AMMINISTRATIVA

Somme restituite al netto della ritenuta subita

102

106

Tipo rapporto
31

Importo franchigia utilizzato

40
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

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

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

25

mese 8

DATI ANAGRAFICI

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

Eventi
eccezionali

21

Provincia (sigla)
22

Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2025

9

20

24

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO
PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

26

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2026

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
45

Codice Stato estero

40 41

43

DATA

giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098 prefisso numero

Prov.

44

Non residenti
Schumacker

Stato estero
11

Codice fiscale sostituto subentrante
12

CERTIFICAZIONE
UNICA 2026

Codice sedeCodice attività

Luogo di
attinenza

42

46
Frontaliere
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti Spese rimborsate

Ammontare lordo corrisposto
Somme non soggette a ritenuta

per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

8 9

11 12

14 15

17 18

20 22

4 5

Codice fiscale del percipiente Mod. N.

Codice azienda

Contributi previdenziali
a carico del soggetto erogante

Importo altri contributi

34

37

32 33

35 36

Categoria

Contributi previdenziali
a carico del percipiente Altri contributi

DATI
PREVIDENZIALI

Somme corrisposte prima
della data di fallimento

41 42

Somme corrisposte
dal curatore/commissario

REDDITI EROGATI
DA ALTRI
SOGGETTI

Codice fiscale Imponibile

Ritenute a titolo d’acconto Ritenute sospese

52

Addizionale Regionale a titolo d’acconto Addizionale Regionale a titolo d’imposta

54

Addizionale Regionale sospesa

55
Ritenute a titolo d'imposta

57 58

Addizionale comunale a titolo d’acconto
60

Addizionale comunale a titolo d’imposta
61

Addizionale comunale sospesa

Somme liquidate
a seguito
di pignoramento
presso terzi
Riservata al
soggetto erogatore
delle somme

Somme corrisposte
a titolo di indennità
di esproprio,
altre indennità
e interessi

Ritenute operateSomme corrisposte

131 132

INDENNITÀ DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO

Somme corrisposte Ritenute operate

134133

ALTRE INDENNITÀ E INTERESSI

Somme corrisposte

135 136

INDENNITÀ DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO

Somme corrisposte Ritenute operate

138137

ALTRE INDENNITÀ E INTERESSI

Ritenute operate

62

59

56

53

Codice fiscale Ente previdenziale
29

Denominazione Ente previdenziale
30

Contributi versatiContributi dovuti

38 39

Codice fiscale
(sezione lavoro autonomo e redditi diversi)
71 72 73

Codice fiscale
(sezione pignoramento presso terzi)

Codice fiscale
(sezione indennità di esproprio)

Casi particolari
Operazioni
straordinarie

101 103 104

105 107 108

Somme erogate non tassateRitenute operateSomme erogateCodice fiscale debitore principale

FALLIMENTO
E LIQUIDAZIONE
COATTA
AMMINISTRATIVA

Somme restituite al netto della ritenuta subita

102

106

Tipo rapporto
31

Importo franchigia utilizzato
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IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA  
 

 DATI DELL’INTERMEDIARIO  
 
Codice Fiscale 
Cognome/Denominazione 
Nome 
Sede 
 
 

SI IMPEGNA A  
 

[   ]   Trasmettere in via telematica la dichiarazione consegnata già compilata dal contribuente 
 
[   ]   Trasmettere in via telematica la dichiarazione predisposta dal sottoscritto 
 
L’impegno riguarda la: 
 
 
 
  CERTIFICAZIONE UNICA 
 
 
 
                                                                  #i# 
 DATI DEL CONTRIBUENTE  
 
Cognome/Denominazione 
Nome 
Codice Fiscale 
         #ia#     
Data      Firma Intermediario         
 
 
 
 
                                  #c# 
Il sottoscritto 
[   ]  conferisce incarico per la presentazione in via telematica del modello in oggetto 
[   ]  si impegna a fornire tempestivamente all’Intermediario la comunicazione di eventuali futuri cambiamenti 
       di  recapito,  onde  permettere  di effettuare  nei  termini  la  prescritta  comunicazione,  esonerando  fin 
       d’ora  l’Intermediario da qualsiasi  responsabilità in caso di mancata  comunicazione  delle  variazioni di 
       indirizzo 
        #c1#     
   Firma leggibile del contribuente   _____________________________ 
 
 
 
 

Trattamento dei dati personali 
 
I dati personali acquisiti saranno trattati dall'intermediario al solo fine di evadere la richiesta dell'interessato, 
nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e successive 
modifiche e Regolamento Ue n. 679/2016).  
Per avere un'informativa completa di come vengono trattati i suoi dati personali può rivolgersi 
all'intermediario, titolare del trattamento. 

CERTIFICAZIONE UNICA

NTNLRT78D12L736Z

2026

ANTONELLO
ALBERTO
VIA MANIN 60
30174 MESTRE VE

X

CENTRO STUDI CRIMINALITA' E GIUSTIZIA

92324430286

30/04/2026

X
X

_____________________________

2026


