CERTIFICAZIONE

UNICA

( L"{. nzia f‘ |
:-Jntrate .’

CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

= = inazi Nama
DATI ANAGRAFIC] ~ fodeefusela e fognome.o.L : B
¢ 81001170653 COMUNE DI CAPACCIO PAESTUM i
DATIRELATIVI  aessseseesescosesseecesccceeceiccesseeccesnccnead o . e
AL DATORE DI LAVORO, 7 ;R Lo eeewy Indlitizzo
ENTE PENSIONISTICO H H 381
O ALTRO SOSTITUTO i CAPACCIO {4 SAi I 84047
D'IMPOSTA %]9!9%9,.{95 .lgd.izim.djm.slg_qlu.llmuj59
530 numero e
0828812111 { iG.DIFILIPPO@COMUNE,CAPACCIO.SA.IT
DATI RELATIVI .';psirsp. hiscale Ses@me.e.?.mvy.ug,z_lg.ne.._..
s iyl MSTNTN87A25H703H MASTRANDREA
ATROPERCETIORE. L S R T o T e o s ) (e A s ;
Eventi Casi di esdl
CEHESOMNE Sozm ... Data di nascita Comune (o Stato estero} dinoscita - eccezionali *'L,Ewi;ﬁ:fﬂ
L T e i 5 i
iMii 25| 01| 1987 | i SALERNO ‘ . oi o
DOMICILO FISCALE ALL' 1/1/2019
Comune Provincia [siglo)  Codice comune Fusione comuni
g e i 2 P i
i CAPACCIO PAESTUM
---------------------------------- DOMICILIO FISCALE AL’ 1/1/2020
Comune e e R e
124
{ CAPACCIO PAESTUM
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
i3
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscole estero Localita di residenzaestera
140 a4l
R T R o G R e T S MNon residenti
Via e numero civico Codice Stalo estero
ag T mmm—— {3 T 4 ;
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo mess anno

31 | 12| 2019

DI _ENL 1PPO GTLISFPPE




Codice fiscale del percipiente |

MSTNTN87A25H703H |

Mod. N, [0]1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

oAne Redditi di lavoro dipendente e assimilati ~ Redditi di lavoro dipendente e ossimilati
DATI PER LA EVENTUALE con contratio @ tempo indeterminalo con contratio o tempo determinato Redditi di pansione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 z 4
DELLA DICHIARAZIONE 907,14
DEI REDDITI N g
umero di giormi
i M RAPPORTO DI LAVORO
Assagni periadisi per i queli spettana le d e T Tlorss Percdi
REDDITI corrisposti dal coniuge Lvora dipendente Peniione _ Dala di inizio Dala di cessazione al 31/12 particolari
& 8 gormo mese anno 9 gromo mese onng 10 1
12 |os | 2019 [ | X 2
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all‘Irpef Acconio 2019 Saldo 2019 Acconto 2020
21 2 27 rid
A 2 ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
i Addiziondle regionale
Ritenute Irpef sospese all'Irpef sospesa Acconlo 2019 Soldo 2019
20 N 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Salde Cedolare secca
730/2019 Vedere 730/4 730/4 Saldo Irpef 2018 Addizicnale Regionale 2018 comunale 2018 locazioni 2018
DICHIARANTE istruzioni inlegrativo reffificativo non Irattenuto nan Iralfenulo non kroftenulo non fratenulo
53 54 55 63 73 a3 93
IMPORTI NOM TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2018 Addizionale Regionale 2018 comunale 2018 locazioni 2018
non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimbarsolo
CREDITI NON RIMBORSAT « : i ' i 5e
ACCONTI 2019
DICHIARANTE Primo acconlo Irpef Secondo o unito acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rata
rpe
fraltenuto nell'enno Irpef trattenuto nell’anno comunale allirpef diocconto cedolare secca di aeconto cedolare seeca
121 122 124 126 127
Accopt izjonal Acconti cedol
Acconti Irpef sospesi :omurfgrc%ﬁ?gﬂiﬁ;eso g:w:.lu' s:ospe:'im
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE
é%{:{l%g: Saldo Irpef 2018 Addizionale regionale 2018 Soldo eddizionale comunale Saldo cedolare secca 2018
non frattenuto non h;%ﬂub 2018 non trattenuto non frattenuto
263 73 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo !mg:?m 8 Addizienale regionale 2018 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2018
CREDITI NON RIMBORSATI g non rimborsato AL non rimborsato S04 2018 non rimborsato o non rimborsalo
ACCONTI 2019
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto oddizianale Prima rata di acconto
Iraltenuto nell’anno Irpef trattenulo nell'anno comunale all'lrpef olare secca
321 322 324 326
Seconda o unico rota 7 ; Acconto pddizjonale comunale I 1
di acconlo cedolare secca Acconli Irpef sospesi aﬁ’lrpe s0speso Acconli cedolare secca sospesi
327 3N 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
aan 342 343 REE) 345 346
Codice onere Importo Codice onere Imporio Codice onere Imperto
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI Imposta lorda Delrazioni per carichi di fomiglia Detrazioni per fumiglie numerose Credito riconascivto per famiglie numerose
E CREDM 361 362 363 34
i i i Detrazioni per lavoro di e,
c:ﬂﬁﬁﬁpﬂﬁmare‘t Credlito per fomiglie numerose recuperato Pe"ﬁg:“ nrmddnﬁmmg? Tolale detrazioni per oneri
365 366 367 358
Credito non i i : e 3
Delrazioni per canoni di locazione: Credito riconascivlo per canoni di locazione por ctm:z:‘ J:mf;?ﬁs,“ Credito per canoni di locazione recuperate
369 370 EH 7z
Credito d'i
Tokale detrazioni perle ’;mposlle pc:%’gﬂ’esreru Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 374
Reddilo prodotto all'esti288,64 Imposte estera definitive
w7 78
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO ;FCUREZZA A
Utilizzato Rimborsato Compenso erogoto Datrazione fruila Detrazione non fruita
79 380 asi 382 383
CREDITO BONUS |RPE_F A Sy
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato
k4] 392 393




MSTNTN87A25H703H | Mo N, |01

Codice fiscale del percipiente l

Contribuli previdenzo complementare Confribuli previdenza complementare

PREVIDENZA Provioran e ey : e
I dedo di
COMPLEMENTARE complementare di cuici ;LInli 1.2,3,4¢5 Cbels punlllil ;iné 3405 Dala iscrizione al fondo
411 412 412 415 giome  meso anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMFiEMENVT)}FE}AVORATOR_l DI PRIMA OCCUPAZIONE LN A s
Imparli eccedenti esclusi
Versali nell'anno dai reddtl dico ol punti1,2,3,4e5 Importo tolale Differenzicle Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COM?LEJ\L\ENTARE PER FAMlUARI A CARICO -
Versafi Dedolti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI b iy ONERI DEDUCIBILI
Totole oneri iy Nz = Lo L. = tle : - s il
reddlif indical neiup:\lm'l: fx?. g ¥e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Cadice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Contribuli versali a enfi e casse Conlributi versli o enfi ¢ casse
Somme restitile non escluse dai aventi esclusivamente fini assistenziali avenli esclusivaments fini assistenziali Assicurazioni
redditi indicati nei punii 1,2, 3,4 ¢ 5 non concorrono al reddite che concorrona ol reddito sanitarie
440 a4l 442 444
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI O ESERT
Con coplratio Con :gnrrunp Pensione orfoni nan
a lempo indslerminato o lempo delerminalo Campione d'lialia codice emmonlare codice ammonlore
455 456 457 462 463 464 465
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sosfitut Irpef do ve I'crario icaziong Cosi
s:Pr:cssivummb ol 28 ehl:lnrl::i?: ?:porlc"j:ﬂ:ﬁp%n enle miﬁ.’fm ritenula parri.::luri Erogozioni in natura
469 47 472 473 474
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totole reddifi Tolale ritenute Irpef Tolale ritenule Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quola esente Quota imponibile Ritenule Irpef Addizienale regionale ollIrpef
494 497 498 499
Totala ritenute irpef sospesa Tolale addizicnale regionale dell'irpef sospesa
500 501

COMPENSI RELATIVI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nello dichiarazione dei redditi)

Asll [ PRECEDENTL Totale compensi arretrafi per i quali Tolale i a!rei:r i per i quali | . .
SEII li)ossibiiu fruire delle delrazioni nc‘nsr{zé possibile gruue le JDIIDRJDIII Totale ritenute operate Tolale rilenute sospese
COMPARTO SICUREZZA i COMPAETQ SICUREZZA 2_0' 8
Compenzo crogalo Detrazione fruita Compenso erogalo Delrazione fruita
515 516 517 518
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguaglicti Totale reddili conguagliati Totale redditi conguagliati Tolale reddili conguagliati Totale redditi conguogliati
gia compresi nel punio 1 gio compresi nel punio gia compresi nel punio 3 gia compresi nel punio 4 gia compresi nel punio 5
531 532 533 534 535
Reddite conguaglioto Reddilo conguagliclo
Codice fiscole gia compreso ?\e?gunla 1 gia cnmpraso?15| punto 2
536 538 539
Reddito cunguilgﬁum Reddito conguagliolo Reddito conguagliato
gia compreso nel punlo 3 git compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 Rilenute
540 541 542 543
b : Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconlo 2019 saldo 2019
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esenle Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef
561 562 563 564
w%‘gﬁ“ﬁ di i solioforma di cui soltoforma
PER Premi di risulialo as_so?ganmi i di contribuli alle forme di contributi
RISULTATO IN FORZA Cadica ad impesta sastiluiva Benefit pensionistiche complementari di assislenza sonitaria Imposta sodtituliva
DI CONTRATTI COLLETTIVI 57 572 573 574 575
AZIENDAL O TERRITORIAL

Premi di risullato assogge
a lassazione ordinaria

Imposla sostifutiva sospesa

getiali

577 578 579

Premi di risullato assoggettati
ad imposta saslislzﬂsu

Codice
591 592

Premi di risullato assoggetiali
o lassazione or
98

Imposto sostituliva sospese
597

Benefil
593

inana
599

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Somme gia usmfl.; cltate
ad imposia soshiuliva
a as:
a tassazione o

&1

etiar

e,
inaria

Somme i.;ié assogyeltate
_alassaziene
ordinaria uossoqglgllura
ad imposla sestilihva
612

Benefil di cui gll'art. 51,
comma 4

Benelit di cui gll'art. 51,
comma 4 del Tuir

di cui solio foma di
el Tuir
580

di cui sottoforma
di contribufi alle forme
pensionistiche complementari

594 595

di cui solto foma di

BEMNEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI

erogazioni in nalura

erogazioni in nalura

di cui sallo foma di riscatjo di
periodi non coperti da conlribuzione
58)

di cvi sotiolorma
di conlributi

di assistenza sanitoria
596

Imposta sostituliva

di cui softo foma di riscatfo di
periodi non coperti da cunln!l?uziunu
401

Contributo alle forme

pensionistiche complementari

&3

632

Contribulo di assistenza sanitaria




Codice fiscale del percipiente l

MSTNTN87A25H703H |

Mod.N. |O]1]
DATI RELATIV] AL CONIUGE Percentuale  Detrazione
E Al FAMILIARI A CARICO CHLBEATY | Codica fscole N. mesi Minore di  di defrazione 00%
elaziona di parentela a carico fre anni spetiante  affidamento
i Coniuge ¢ s i
2 A Primo figo D ? ‘ T ’
BARRARE LA CASELLA:
€ = CONIUGE e e D
I = PRINO FIGUO
o= HGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D -fGUOCONDSAMTA 5 P A D
6 F A D
T UE A D
8 F A D
daldd A D
10 Percentuale di d p per famigli %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice onere detroibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO i 70 (=
DICHIARANTE
Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita ol dipendente
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE DTALIA Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Reddifi di lavoro dipendente e agsimilati e oy ! f
con centratto o tempo indeterminato con contratio a lempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
i761 ) ioi7e3 ii7ed 1
Assegni periodici
Altri redditi assimilafi :wisﬁgti‘xl conliuge
iggy T " S TResEmmRmT
REDDM DEIPUNTIDA 1 A S d ’
AL NETTO DE COMPENSI Redditi di lavoro dipenclente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati it 3
DI CAMPIONE D'TTALIA con contratto o tempo indeterminato con conlratio a tempo determinato Redditi di pensione
N T - A i
bk
Alrri redditi ossimilati ccyrriss;c?srllil &l Icur:'r:tlxge




Codice fiscale del percipienie | MSTNTN87A25H703H | Mod N, [0]1
DATI PREVIDENZIAU
ED ASSISTENZIAL o Contribuli a corico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Impenibile ai fini VS del lavoralore fratienuti
1 2 3 4 5 &
SEZIONE 1
INPS LAVORATORI -
SUBORDINATI MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
Tutti Tutti con lesclusione di
7 B
(1] [s][¥] (] [a] [] [] [] [&] (5] [o] [N] [°]
SEZIONE 2 Gesliane
INPS LA . “ T
SUBURJISE?ITEELTIONE Codice fiscale Amminisirazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Penc Proe Cred. Enpdep Erom Ao i e
PUBBLICA 9 10 n 12 ||3 |u ||s |16 17
Conlribuli pensionistici
Imponibile pensienisiico Conlributi pensionistici dovufi a corico lavoralore frattenuli Imponibili TFS Coniributi TFS
8 19 20 21 22
Confributi TFS Contributo Gestione
o carico lavoratore Iralienuli Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile Gestione Credito Credilo dovuli
23 24 25 26 27
Confributi Gestione credito Conlributi ENPDEP
tratienuli o carico del lavoralore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dowuti a carico del lavoratore iratienuf Imponibile ENAM
28 2% a0 N 32
S A MES| PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
. / Contributi ENAM fratenut Tolti Singoli mesi
Contributi ENAM dovufi a carico del lavoratore 35 %
a3
- L7 (o] [¢] [m] [a] [w] [e] (1] [a] [s] [o] [N] [o]
Periadi retributivi tio denunci
Codice fiscale soggetto denuncia 38 L . Codice fiscale conguaglio
a 9
(o] [¢] [m] [a] [#] [e] [t][a] [s] [e] [N] [o] ~ °
Imponibile e R i
cnrf:uuglio Codice fiscale per denuncia £ Periodi relributiv per denuncia
40 41
(e] [¥] [w] [a] [m] [s] [x] [a] [s] [o] [N] [o]
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinalo Contributi dovuti Coél‘.-_'.l"m:m Conlributi versati
iNPS GESTIONE 7 7 7 o
SEPARATA
PARASUBORDINATI S
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Totii Tutti con ['esclusione di Ti
4;' : 48 s rnp;?c?no Codice fiscole PPAA/Azienda
el 49 50
(o] [¢] [m] [a] [m] [e] [+] [a] [s] [o] [N] [e]
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRIENTI P o
Codice azienda Calegoria Imponibile previdenziale Contribuli dovuli
53 54 55
eﬁznlrihuli a carico Sl ; 1 fued H i
del lavoratore tratfenuti Conlributi versati Allri contributi Importa aliri contributi
57 58
DATI ASSICURATIVI Parail
INAIL Qualifica Posizione assicurativa lerritoriale CeasCi Data inizio Data fine Codice comune vioggiania
71 72 FIFeme .. 7F4@0] A 75 78

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI, .
ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA Di CAPITALE

SOGGETIE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETIE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti, anficipazioni Acconli ed anlicipazioni . 5
e somme ercgate nell'anno erogoti in onni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno
a01 802 603 804 805

TFR maturato dall’ 1/1/2001
e rimaslo in azienda

Ritenute sospese

: g Ritenute di anni Quota spellante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000
Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. & rimasto in azi
806 807 808 809 810

TFR maturato fina ol 31/12/2000  TFR malualo dall'1/1/2001
e versato ol londo al 31/12/2006 e versalo al fondo
a1 812 813

TFR maturoto dall'l/1/2007 Imposta sostiluliva
e versato ol fondo sulle rivalutazieni sul TFR
920




Codice fiscale del percipiente | MSTNTN87A25H703H |

Mod. N.

0]1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Al

Indennita per cariche elettive. Dal 12.06.2019 al 31.12.2019. Importo: euro 907,14,




CERTIFICAZIONE o PERIODO D'IMPOSTA 2019
Scheda per la scelta della destinazione

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le moddlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

UNICA
SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE 81001170653

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE MSTNTN87A25H703H

(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI MASTRANDREA ANTONIO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (siglo)
GIORNO , MESE , ANNO
25 | 01 1987 SALERNO SA
I ST BN T o e T i I e A b o i S = i, B o 0 ik i gL 4

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

Rt m=rtr Ty TV NS TR S e ) T TR RS (R e LA e e T b T L e i e e e R S, P T o

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL‘OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALUA
:l DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA [TALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamits; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il coniribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non attribuita ¢ stabilita in proporzione dile scelte espresse. La quota nen atiribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltdlia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



cobicriscate [M|S|T|N|T|N|8|7]|A]2|5]|H|7]0]3]|H]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

Codice Fis_cu|e del | | | ‘ ‘ | | Codice fiscale del | | I | |

beneficiario (eventuale) | | | | beneficiario (eventuale) | | | | |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
[SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA Y S A R R R FIRMA S R R A

Codice fiscale del i ‘ ‘ ‘ ‘ Cadice fiscale del | | | | |

beneficiario [eventuale) | | beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIV]I DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA aadaaa dalaasiasalaaaiianndeaseses taaescdnsaasaassiasenassnaapinneeans FIRMA P NP AP P PP
Codice fiscale del " I | | }

beneficiario |

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del | | | I |
beneficiario [eventuale) | ‘

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalits destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la focoﬁd di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle findlita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

s I

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del pariito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamenio dei dati, contenuia nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelia.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitei, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

[Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.



