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Codice fiscale del percipiente | MSTNTN87A25H703H | Mod. N, [0]1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DA RS Reddifi di lavoro dipendente e assimilafi ~ Redditi di lavora dipendente e assimilati
DATI PER LA EVENTUALE con contrafio @ tempo indeterminato con confratio o tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 4.908,95
DEI REDDIT N &
mero di giormi
7 ¢ ol RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per i quali spetianc le detrazioni == : : T Bariodt
REDDITI corrisposti dol coniuge Lavora dipendente Pensiono . Dala di inizio Data di cessazione ol 31/12 parficolari
12 |06 | 2019 I X 2
GIORNI
Pri L
Roddifi erogati in franchi unmo semesire ?:wndc semesire
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenule Irpef Addizionale regionale allIrpef Acconfo 2020 Salda 2020 Acconto 2021
21 yrl 27 29
219,81 99,65 39,27 11,78
ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
= Addizionale regionale
Ritenute Irpef sospese ollirpeF sospesa Accanio 2020 Soldo 2020
30 N 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizienale Saldo Cedolare secca
730/2020 730/4 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comundale 2019 locozioni 2019
DICHIARANTE infegrativo reftificativo nen lrattenvlo non frattenuto nan fraftenute non frattenuto
54 55 43 73 83 23
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2019 Addizioncle Regionale 2019 comunale 2019 locozioni 2019
non rimborsalo non rimbarsalo non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI o i e o
ACCONTI 2020
DICHRARALTE Primo acconto Irpef Secando o unico acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rala
trattenulo nell'onno Irpef rattenuto nell’onno comunale all'lrpef di accento cedolare secca di occonto cedolare secco
121 122 124 126 127
: 5 Acc ﬁndélzianu.le Acconli cedolare
Acconli Irpef sospesi comunale all’lrpet sospeso secca saspest
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE
Eg%i,ogzgu Saldo Irpef 2019 Addizionale mflunuk‘ 2019 Squ uddlzmnule comunale Saldo ccdoluru secca 2019
non frattenuto 2017 nen fratfenuto non Irattenuto
263 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo lrpI;I; 2019 Addizionale r?cunule 2019 Saldo oddizionale comunale Saldo cedalorﬁo secca 2019
CREDITI NON RIMBORSATI oY, non rimborsato 57 non rim! 2019 non rimborsato non rimborsate
ACCONTI 2020
CONUGE Primo acconlo Irpef Secondo o unico occonlo Acconto addizionale Prima rota di acconto
trattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'trpel cedolare secca
i 3z 324 az6
Seconda o unjca rala T . Acconlo ﬁldd#zionule comuncle Y e
di occonto cedolare secca Acconli Irpef sospesi Acconli cedolare secca sospesi
37 3 a2 332
ONERI DETRAIBIL Codice onere Importo Cedice onere Importo Codice onere Importo
341 4 343 344 345 a6
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di fomiglia Detrazioni per famiglio numerase Credilo riconosciuto per famiglie numerose
E CREDM v o 264
Detrazioni per lavero dipendente, T y
cgi"j‘:.-,r,‘%"‘; ﬁ“‘“h‘ﬂg 06 Credito per famiglie numerose recuperato penmn?g reddili ossimilati Ulteriore detrozione
385 366 67 168
Credito riconosciv Credilo non riconasciute
Tolole detrazioni per aneri Delrazioni per canoni di locozione per canoni di |ocnzi399 25 per emont i ecte s
359 370 n a7z
Credito Credito d'impo:
di Iorcazllun%c:cc:%np%rr‘:ﬂo Tolale defrazioni Imposto netio pef le imposte pagate a kﬁ ‘estero
373 374 75
Codice stoto estero Anno di percezione reddiB0Sp25 Reddito prodotto all'est@d9,81 Imposta estera definitiva
kred 378 a7¢ 380
o CREDITO |MP"0_§TA APE o COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsalo Compenso erogofo Delrazione fruita Detrazione non fruita
am 382 383 384 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice Bonus Bonus eregate Bonus non erogato e Tr erogate Trattamento non eregalo
391 92 393 400 401 402




Codice fiscale del percipiente | MSTNTN87A25H703H | Mod.N. | O 1]

PREVIDENZA TR Conlribuli Jx;v:denz_n cemplemeniore Contributi previdenza ;um_umenhre
bk i dai redd i f
COMPLEMENTARE complemeniare dicui ot ;.,I,.ﬁ |],'2_ 3I, 4e5 dices pumil 1, i: 3, 4o 5 Data iscrizione al fondo
4an 412 413 415 giomo  mesn anne

I

CONTBIVBI{HPREVIDENZA CON_\PLEMEN!ARE LAYORATORI DI PRIM{OCCUPA?JONE ATk

Importi eccedenti esclusi

Versali nell'anno dai redditi di cui ai punti 1,2,3,4¢5 Imporio totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420

CONIRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versai Dedolti Non dedotli
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL! ONERI DEDUCIBIL
Totale oneri deducibili esclusi dai T o T RS Tl = A
reddili indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice enere Imparto Codice onere Impario Codice onere Importe
43 432 433 434 435 436 437
Confributi versafi a enli e cosse Conlribufi versali o enli @ cosse
Somme resliluite non escluse dai aventi escl e fini fenziol avenli esclusi ini assi iali Assi
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5 che non concorrono of reddito che concorrano ol reddita sanitarie
440 441 442 444
ALTRI DATI
REDDITO fEONTALIERI o o oo
Con coptratto Con contratio Pensioneorfgninon  —— ESENTL dol so?l’ifulu successivamenie
alempo indelerminato o tempo delerminato Compione d'lialia codice ommontare codice ammaontore alls operozioni di canguaglio
455 456 457 462 453 464 465 469
B i Applicaziona - : CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
"eran iore joni
T:pan:ec[;fx;n o "::ﬂlm parli:gllurf ir:ggﬁ?;n Sostegna reddilo Reddito percepilo Reddito contralivale
471 472 473 474 478 479 480
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpel Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quola esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionala regionale all'lrpef
496 497 498 499
Tolala ritenute irpef saspesa Tolole addizionale regionale dell irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicore nella dichiarazione dei redditi
AGL ANNI PRECEDENT] . . . . 3 3 ¥ 7
Tolale compensi arretrali per i guali Torle arretrali per i quali
e pos;ibilsei?uiru delle clrnz‘}nni non & passigi e?ruirm"g:iullr'gﬁmi Totale ritenute operate Tetale rilenute sospese
N 52 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenzo erogalo Detrazione fruila
515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Tolale redditi conguogliati Tolale redditi conguagliati Totale redditi conguagliali Totale reddili conguagliati Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punio 1 git compresi nel punio 2 gia compresi nel punio 3 gia compresi nel punio 4 git compresi nel'punto 5
53 532 533 534 535
Reddite conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia cnmpresognd |g:|unro 1 gia mmprmael gunlu 2
536 538 539
_Reddito conguagliato _Reddito conguagliato Reddilo canguagliato
git compreso nel punio 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
b : Addizionale comunole Addizioncle comunale
Addizionale regionale acconlo 2020 sal
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quota imponibile Ritenule Irpef Addizionale regionale oll'Irpef
561 562 563 564
SOM’QEE}:.IRSIGATE di cui sottoforma di cui sattoforma
PER P Premi di risuliato us_soFgeuuli Benchi di contribuli alle forme di contribufi
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposla sostitufiva enefil pensionistiche complementari di assislenza sanilaria Imposta sostilufiva
DI CONTRATTI COLLETTIVI 571 572 573 574 575
AZIENDAU O TERRITORIAU
e Premi di risullato assoggetiai  Benelit di cuj all’art. 51, di cui satto_foma di d'sclcui scllo foma di rSs:a!t:un‘_i
Imposta sostitutiva sospesa a lossaziong ormﬁu comma 4 del Tuir erogazioni in nalura periodi non coperti da conlribuzione
577 578 579 580 581
di cuj sattoforma di cui soltoforma
Premi di risuliato os_soPguIIuli fi di confributi alle forme di cnnlr:“bggﬁ
Codice ad imposto sosfitufiva Benehil pensionistiche compl i di ossi sanifaria Imposta sostitutiva
521 592 593 594 595 596
A Premi di risulioto os: tali  Benefit di cui oll'art, 51, di cui sotto foma di di cui sotto foma di riscu!l_? di
Imposta soslituliva sospesa o fassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura pericdi non coperli da conlribuzione
597 598 599 600 601
PREMI DI RISULTATO ERCGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
ic fiate Somme gid tate
g gggg:;gﬁﬁ%‘m di mg fagsazions . Conlributo alle forme
G asongetior P I pistit S lioes pensionistiche complementeri Contribulo di assistenza sanilaria

a tassazione ordinaria imposla sostilutiva
811 612 631 632




Codice fiscale del percipiente | MSTNTN87A25H703H | Mod.N, [ O]1
DATT RELATIVI AL CONIUGE Percentuole  Defrozione
E Al FAMILIARI A CARICO ] ¢ . N. i Minore di di detrazione
Relazione di parentela Codice iscale a c;iecst; Irlc anni I Ispcllum:" affidamento
J5|ied! Coniuge 4 $ o
2 R Primo figlo D * & 7 8
BARRARE LA CASELLA:
¢ = conue 3 F Al D
fl =
P =RGuo 4 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D =ACUOCONDSABUTA 5 | A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentvole di detrozione spetiante per fomiglie numerose %
RIMBORSH DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Imporla rimborsato
SEZIONE SOSTIUTO . e 704
DICHIAR.
ARSI Codice fiscale dlel soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimbarsata riferilo ol dipendente
705 704
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'TALA Reddii di lavoro dipendente e assimilati  Reddili di lavora dipendente e assimilati s : ; :
con contratte a tempo indeterminato con contratio a tempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 7483 764

Aliri redditi ossimilai
765

Assegni periadici
corisposti dal coniuge
766

REDDITIDEIPUNTIDA 1A 5
AL NETTO DEI COMPENSI
DI CAMPIONE D'ITALIA

Reddifi di lavoro dipendente e assimilali
con confratto @ tempo indeferminato

771

Altri redditi assimilati

Reddifi di lavoro dipendente e assimilati
con contralio a tempo determinato

772

Assegni periodici
corrispasti dal coniuge
775

Redditi di pensione
73




Codice fiscale del percipiente | MSTNTN87A25H703H | Med. N, 0 [ 1
DATI PREVIDENZIALI
D ASSISTENZIAU YR AR Contribuli a carico
Malricola azienda INPS Alire Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lovaralore ratienuli
1 2 3 4 5 &
INES UivORATOR
SUBORDINATI MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuti Tuli con l'esclusione di
7 8
(1] [s] (7] [m] [a] (] [e] [] [] [5] [o] [M] [o]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LA) S T
SUBORDINATI GES‘I‘IONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Prograssivo Azienda NoiPa dichiarante Pens ) Cred. Enpdep Enam  Anno di riferimento
9 10 11 12 13 |]-! |15 l\é 17
Confributi pensionisfici
Imponibile pensionistico Confributi pensionistici davuti o carico lavorolore fratenuti Imponibili TFS Conlributi TFS
18 19 20 21 2
Conlributi TFS \
a carico lavoratore lrattenufi Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TR ulteriori elementi Confributo TFR ulfericri elementi
23 24 25 26 27
Conlribute Gestione Conlributi Gestione credito
Imponibile Gestione Credito Credilo dovuti rattenuti @ carico del lavoratore Impanibile ENPDEP Contribuli ENPDEP dowuti
20 29 30 31 k]
Contributi ENPDEP Contributi ENAM tratienuti
a corico del lavoralore trottenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carica del lovoralore
33 34 35 38
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
i a8 Singelimest Codice fiscale soggetto denuncia
a9
(o] [¥] [] [a] [#] [s] [+]a] [s] [o] [N] [o]
i Periodi relribulivi soggetto denuncia Codice fiscalo conguoglio
(o] [¢] [] [a] [] [e] [+] [a] [s] [o] [N] [e] <
Imponibile Periodi relributivi per denuncia
conguaglio Codice fiscale per denuncia a4 pe
42 43
(o] [¢] [m] [a] (M] [e] [+] [4] [s] [o] [w] [0]
Contribuli
SEZIONE 3 Compensi eorrisposti ol parasubordinalo Contributi dovu A e Contribati versati
INPS GESTIONE o ) e o
PARASUBOROINATI
MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutii Tulii con I'esclusione di Ti
dpu 1 0 uth con Vesclusione di ropﬁ-'o cdi‘e hmle ww ;.
51 52
L7 [s] (7] [w] [&] [#] [e] [+] [a] [5] [o] [N] [o]
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 muol oane 54 mosn] anno Reddito
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRIENTI o fo
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Conlribuli dovuli
58 ? 40 a1
Iribut i
del Tavorators trafiorut Contribuli versali Aliri confributi Importa oliri contribuli
62 63 64
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Quolifica  Posizione assicuraliva lerriloriale () 1o Datu inizio Data fine Codice comune vioggionle
7300m0 | mew 74 oo | wese 75 76

71 72 |

NN

TRATIAMENTO DI FINE.
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI, .
ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE

SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

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

Indennits, acconti, onticipazioni Acconli ed anlicipazioni
e somme erogate nell'onno erogali in anni precedenti
a01 802 803

Detrazione

Quola spelianle per indennila
cmgmsg?lsem; art 2122 c.c
608

Ritenute di onni

Rilenute operale in anni precedenti precedenti sospese
806 807

TFR maturalo dall’1/1/2007
e versalo o

TFR moturate fino el 31/12/2000
e versato al fonde
an 812

TFR matvralo dall'1/1/2
al 31/12/2006 evcftabn|

Ritenuta netta operata nell’anno
604

TFR maturate fino al 31/12/2000
© rimaste in oz

602

Impasta soshilutiva
sulle r?::luhzml sul TER

Ritenute sospese
805

TFR maturate dall’ 1/1/2001

@ rimaslo in azienda
810




Codice fiscale del percipiente |~ MSTNTN87A25H703H |

Mod. N. |0|1|

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Al
Zz

Indennita per cariche elettive. Dal 01.01.2020 al 31.12.2020. Importo: euro 4.908,95.
Procedere alla compilazione del 730/2021




CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2020
UNICA Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da ufilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D’'IMPOSTA

CODICE FISCALE 81001170653

(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE e TNTNS7A25H703H

(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 (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
25 i 01 i 1987 SALERNO SA

] i RN TR S L B o LT | ST all, e B il s : e s e S e S S o

A e B e e b o) e PRI S Y]

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 QUATTRO LE SCELTE.

e SR 0L N e o R i it e v e S ST AUl 9 Bt S

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
L] DEL7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELCA LUTERANA UNIONE COMUNITA! BRAICHE - SACRAARCIDIOCES -
jone delle Chiese melodi - | TTALA i
Niops: il it melocbte s Velcos] PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA [TALANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG]

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti cedici:
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'ofto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

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



coniceriscae [M[S|T|N|T|N|8[7[A|2|5[H|7[O0]3]H]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti]

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 ASSOCIAZION| E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DELD.LGS. N. 460 DEL 1997

Codi:e_ﬁscu|u del | | | | i Codice fiscale del 1 | | ‘ ‘ ‘ ; I

beneliciorio [eventuale) | | | | i 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)

FRMIA oo e s o e o moreay BIRMUNY e o e o o S s S S A T B
Codice fiscale del

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

beneficiario [eventuale)

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

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del [T | | |

bencficiario [eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario [eventuale) |

AVVERTENZE

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

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

PARTITO POLITICO

= I T B

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE
FIRMA

|

Indicare il codice I

fiscale del beneficiario | |

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una sola delle

associazioni beneficiarie.

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

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

Il sottoscritto dichiara, softo la propria responsabilit, che non é tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolter di presentare la dichiarazione dei redditi

(Med. 730 o REDDITI - Perscne fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafe 3.5 “Modalita

di invio della scheda”.



