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

DATI ANAGRAFIC' (Iiodice fiscale (ziognome o Denominazione Glcme
00147540827 COMUNE DI CARINI
Ri\g :f% lAV ORO, Comune F;rov. %up l;diriuo
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTITUTO CARINI PA 90044 CORSO UMBERTO |
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posla eletironica Codice attivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 11
T 0918611111 servizifinanziari@pec.comune.carini.pa.it 841110
DATI RELATIVI . C'.'odice fiscale Eognome o Denominazione I;lcm.e
SLOIPEHDENTE, LPCSFN68L61B780Y LO PICCOLO SERAFINA
PENSIONATO O :
ALTRO PERCETTORE o C ’ -
OMME~ Sesso Pravincig Calegorie Eventi Casi di esclusione
BELLE SOMME we :sﬂo Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) pcr’;ia? ari eccezionali  dalla precompilata
4 5 giomo  mese anno 6 7 8 9 10
F 21 | 07 | 1968 CARINI PA S 1
st ' .. DOMICIUO FISCALE AL 1/1/2019
Comune : . : " Provincia {sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
CARINI PA B780
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2020 -
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione eomuni
24 . 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Codice di identificazione fiscale estero
40

Al PERCIPIENTI ESTERI

Via e numero civico
42

Localite' di residenza eslera
41

Non residenti

43

jumacker

Codice Stalo estero

44

DATA

giorno mese onno

26 | 03 | 2020
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Codice fiscale del percipiente L

LPCSFN6BLG1B780Y |

Mod. N. I I\

CERTIFICAZIONE LAVYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCAL%' -

DATI FISCALL ) '
Redditi di lavoro dipendente e assimilati Reddili di lavoro dipendente e assimilati
DATI PER LA EVENTUALE con contratto a lempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilahi
COMPILAZIONE 1 ) 2 )
DELLA DICHIARAZIONE 896,62
DEI REDDITI N di giomi
jumero di giormi
Assegni periodici per i quali spettano le detrazicni RAPPORTO DI LAVORO T lora  Perad;
P - . encdai
REDDITI corrisposti del coniuge Lavero dipendente Pensicne R Dota di inizio . Data di cessazione ol 31/12. particalari
é 8 giomo mese anno 9 gromo mese cnno !o - 'l ) L1
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regiondle all'lrpef Accenlo 2019 Soldo 2019 Acconto 2020
2] ' 27 29
206,22 11,03 717
. sig B ! y N ADDIZIONALE COMUNALE ALIIRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese glﬂz'i:;]:f fcrfgéfém © Acconlo 2019 Soldo 2019
30 3 33 34 !
ASSISTENZA FISCALE - Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca’
730/2019 Vedere ".. . 730/4 730/4 Saldo Irpef 2018 Addizionale Regionale 2018 comunale 2018 locazioni 2018"
DICHIARANTE istruzioni inlegralivo reffificativo non trattenuto non Irattenuto non Iraltenuto non traltenuto
53 . 54 55 . 63 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI E
o N " Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2018 Addiziondle Regionale 2018 comunale 2018 locazioni 2018
CREDITI NON RIMBORSAT o non rimborsato " non rimborsato o non rimborsato o non rimborsato
ACCONTI 2019 :
DICHIARANTE Primo.acconio Irpef Secondo o unico acconto Acconto addiziondle . Prima rata Seconda o unjca rata
trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell’anno comunale all'lrpef di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
121 22 124 126 127
. N Accopto pddizjenale Acconti cedolare
Acconti lrpef sospesi comuncﬂ: aﬁ'lr‘pe sospeso secca sospesi
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE
730/2019 : e - .
CONIUGE Saldo Irpef 2018 Addiziongle regionale 2018 Saldo addizionale comuncle Saldo cedolare secca 2018
non iraltenuto nen kratfenulo 2018 non Irattenuto non fraltenuto
263 273 283 293 :
IMPORTI NON TRATTENUTI -
Saldo lrpﬁi 2018 Addizionale nLgionale 2018 Saldo addizionale comundle Saldo cedolare secca 2018
CREDITI NON RIMBORSATI i non rimoorsato i non rimborsato S non rimborsato 394 non rimborsato
ACCONTI 2019 ) Y
CoiGs " Primo acconlo Irpef Secando o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
trallenuto nell‘anno ., Irpef trattenuto nell’anno comunale all'lrpel cedolare secca
321 by 324 326
3 Acconto gddizjonal !
di acconto cedolare secca v Acconli Irpef sospesi e 53052‘:;&5::"'”“ € Acconti cedolare secca sospesi
327 331 . 332 333 '
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importa Codice onere Importa Codice onere Importo
o S AL 882 [ 7ic T 7 R 345 ... 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
EECI:EABZI,:_ION' Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Deltrazioni per fomiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
361 362 363
; 206,22 foend
Credito non ri : Detraziont per kavoro di le, i ;
pg‘fm.’:igl'i: :3;:::;:’0 Credito per fomiglie numerose recuperato pw;ér:rmddaﬁ uszfnnila.:i‘ i Totole detrazioni per oneri
365 346 367 368
- Credito non ri iuto \ . ; .
Detrazioni per canoni di locazione Credito riconosciuto per canani di locazione per ;ngm?cﬂ:;?:,’., Credito per canoni di locazione recuperaio
369 370 a7 a2
Credito d'impost
Totale detrazioni per le imposte pagcﬂe all'estero Codice stolo estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
Reddito prodotto cll’estero Imposta estera definitiva
77 J78
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogalo Detrazione fruita Detrazione non fruita
79 380 381 382 383
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogato Benus non erogato
391 392 393
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Mod. N. I I 1

,’,ddice fiscale del percipiente l LPCSFN68L61B780Y ’

Conmbuh;rewdenza comr'cmenlqre Cantribuli prewdenzu c Jlementurn

PREVIDENZA Previdenza
JAEN e red edolli li 5
COMPLESAENTARE complementare di cui ai ;u'rmﬂll 2,3,4¢5 di ;ﬁnu. pu:h' ] mzrz vy Dala iscrizione al fondo
411 412 413 415 giomo  mese onno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Imparti eccedenti esclusi .
Versati nell'onno doi redditi di cviaipunti 1,2,3,4¢ 5 Importo fotale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
INERI DEDUCIBIU ONERI DEDUCIBIL!
i Tolale oneri deducibili esclusi dai - .
redditi indicati neipunti 1,2,3,4e5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Conlnbuh vc.rsch a enli e casse i Conrnbull v:rsan a enli e casse
Somme reslituite non escluse dai avenli escl ini avenli esch ini I Assicurazioni
redditi indicoti neipunti 1,2,3,4e5 & non concarrono ol reddito che concorrono al reddilo sanitarie
440 441 442 444
LTRI DATI )
REDDITO FRONTAUERI .
. Con coniratio Con conlratto Pensione orfari non : . .REDDITI ESENT
a lempo indeterminalo a fempo determinalo Campione glk: lia codice ammontare codice ammontare
455 456 457 462 463 464 465
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da ?rcmenere dal sostitulo lnapef do Ye{spre all‘erario Applicazione Casi
succt a parte del dipendente maggidre rilenuta  particolari Erogazioni in nalura
469 471 472 473 474
ZDDITI ASSOGGETTATI
RITENUTA A TITOLO REDDM! ASSOGGETI'A'I'I A RITENUTA ATITOLO DI IMPOSTA
| IMPOSTA Totcle redditi Tclale rilenute Irpcf Totdle ritenute lrpa‘ sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Tolale addizionale regioncle dell'irpef sospesa
500 501

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

JMPENSI RELATIVI

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENT!

5L ANNI PRECEDENTI
Totale compensi une!mhé:er i quali Totale compensj @ rl per i quali . 3
é ?osxll:nle fruire delle detrazioni non e possibi gru elrazioni Totole ritenute operate 14 Totale rifenute sospese
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 201:8
Compenso erogato Detrazione fruita Compenso erogalo Delrazione fruita
515 516 517 518
\T] RELATIVI
CONGUAGL P—— REDDrf_ﬂ#ErROGAT] DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaglluh Totale reddifi conguagliati Totale redditi conguagliati Tolale redditi conguagliati
gia compresi nel punio 1 gia compresi nel punto gias compresi nel punio 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
1 Reddilo conguagliato Reddito conguaglialo
Codice fiscale gid compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gid compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 543
. . Addizionale comunale Addizianale comunale
Addiziondle regionale acconto 2019 saldo
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all’Irpef
561 562 563 564
mshi:lglGATE di cui sottoforma di cui sottoforma
Freml di risultato assoggehuh i di contributi dlle forme di contributi
gém?kuzgﬂw Codice ad imposto sosliiu Berieit pensionistiche pl i di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
0 574 57 576
[ENDALI O TERRITORIALI 7 2 - s
- Premi di risultalo assoggetiati  Benefit di cui qllart, 51, di cui sotlo foma di di cui sotto foma di riscalio di
I""\POS"T' sostitutiva sospesa a lassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura perio i non coperti da contribuzione
577 578 579 580
di cui sottoforma di cui sottoforma
Prerm di risultato assopgeﬂoh ; di contributi dlle forme di contributi .
Codice ad imposta sostitufivi Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
- Premi di risultalo assoggettati Benefit di cui gll'art. 51, di cui sotto foma di di cui sotto foma di nxal‘Lc di
Imposta sositufiva saspesa o hassazione ordinaria comma 4 ge Tuir erogazioni in natura perlodl non coperti da conlribuzione
597 598 599 600

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI

PREM! DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Somme gla as e?tute Somme FIQ assoggettate
ad imposta sos Ojsazione Contributo alle forme
a h{;z‘one oe Inan °'d§“.’,',:gos?q°§,’fh§§e"°"’ pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria
632

611 612 631

pag. 3

\aIMA DSALITZATA MA LALLEV INEARMATICA wuaw hallav it



LPCSFN68LE1B780Y

Codice fiscale del percipiente

|

Mod. N. I___u\

DATI RELATIVI AL CONIUGE

Percentucie *Delrazione

E Al FAMILIARI A CARICO . ; e N. mesi Minore di di detrazione - 40!
Relozione di parentela Cedlish bl a carico fre anni spettante  affidamento
1 ¢ Coniuge 4 s figli
2 Fl Primo figo D * : 7 8
BARRARE LA CASELLA: 5
C = COMUGE
FI = PRIMO IGUO LI A D
F = FGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMIUARE
D =RGUOCONDISASUTA 5 F A D
6 F A D,
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrozione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 701 702 703 704
DICHIARANTE '
Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimbarsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
705 ! 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA Redditi di lavoro dipendente & assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati K . i
con conlratto a lempo indeterminato- con contralto a tempo defermindta Redditi di pensione Pensione orfani .
' i781 i 782 H V] P74 H
Assegni periodici
Altri reddifi assimilati corris;ogsri gcl coniuge ]
{765 7Y ;
REDOITI DEI PUNTIDA T A 5 i N N A
AL NETTO DEI COMPENSI Redditi di lavoro diperidénte e assimilati  Redditi di lavora dipendente e assimilati .
Di CAMPIONE D/ITALIA con confratto a lempo indetermindto con conlratto a tempo determinalo Redditi di pensione
j77i I P i
Assegni periodici
Altri redditi ossimilati corris;ogsﬁ 5:' coniuge
774 e
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/

>dice fiscale del percipiente

"

LPCSFNBSL61B780Y - | Mod N, || 1]

Y

AT PREVIDENZIALI
) ASSISTENZIAL Conlributi a carico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile i fini IVS dd loveratore frattenuti
2 3 4
200 bawron | 5 ‘
BORDINATI MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti TuHi con l'esclusiane di
7 8
(o] [F] ] (& (%] [e] (] (2] [s] [o] [N [e]
UON\E/ 2 5 Gestione
25 LAVORATORI " e
BORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enom ~ Anno di riferimento
BBLICA 9 10 I 12 13 | |'® |'é 17
Conlribuli pensionistici
Imponibile pensionisfico Contributi pensionistici dovuti a carico lavoratore trattenuli Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 22
Conlributi TFS Conlributo Gestione
a carico lavoralore Irattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
23 24 25 26 27
Contributi Gestione credito Conlribufi ENPDEP
trattenuli a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Conributi ENPDEP dovuti a carico del lavoratore trattenufi Imponibile ENAM
28 29 30 31 32
. N MES| PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contributi ENAM trattenuti Tomi Sinacli mesi
g . : goli mesi
Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore 35 36 .
33 34
(o] [F] (] (] (][] (] [~] (5] [o] M] []
Periodi refributivi tio d i
Codice fiscale soggetto denuncia 38 eriod] refrtouivi,soggetie cantnas Codice fiscale conguaglio
37 39
(o] (7] (] [2] (W] [] [1] (2] [5] [o] [M] [2]
Imponibile T ;
conguaglio Codice fiscale per denuncia 42 Periodi refribufivi per denuncia
40 41
(o] (7] (] (2] ][] (1] (2] [5] [o] [M] [°]
Contribut
IONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinato Contributi dovuti del &Z&m Conribufi versati
5 GESTIONE 43 44 45 46
ARATA
ASUBORDINATI s
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tulti con l'esclusione di Tipo
a7 48 rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda
49 50
[e] (] (] (&) (] [e] (] [~] (5] [o] [N [o]
IONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
U ENTI 51 52
Codice azienda Calegoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
53 54 55 56
niributi a cari
de avoru‘!lare frattenut Contributi versali Aliri contributi Importo altri contribufi
57 58 59 60
| ASSICURATIVI Personale
L Quolifica  Posizione assicurativa territoricle c. C Dala inizio Data fine Codice comune viaggiante
71 72 | l ‘ I I I 73 glomo | mese 74 dorma’) mesa 75 7a|:]
ARRENITIBAE, TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
PORTO, INDENNITA
IPOLLENT,
EE;;A%E&T'"A Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anlicipazioni . )
ORMA DI CAPITALE e somme erogate nell’anno erogali in anni precedenli Delrazione Ritenuta netia operata nell'anno Ritenule sospese
N 801 802 803 804 805
iGETTE A
JAZIONE SEPARATA . Ritenute di anni Quola spettante per indennita TFR maturato fino ol 31/12/2000 TFR maturato dall’ 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. e rimasto in azienda & rimaslo in ozienda
806 807 808 809 810
TFR maturato fino of 31/12/2000 TFR maturato dall’'1/1/2001 TFR malurato dall'1/1/2007 Imposta soskitutiva
e versato ol fondo ol 31/12/2006 e versalo ol fondo e versato al fondo sulle nvalutozioni sul TFR
813 920

811 812
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Codice fiscale del percipiente LPCSFN68L61B780Y , Mod. N. | -:1 \

DESCRIZIONE . ) Yo
ANNOTAZIONI Cod.AL-Cessazione del rapporto.Le addizionali regionale e comunale sono state interamente trattenute.

Cod.Al-Informazioni relative al reddito : Punto 4) Gettoni di presenza ed altri compensi legati alle pubbliche funzioni
importo= 896,62

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI



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)

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 00147540827

CONTRIBUENTE |

ZODICE FISCALE
(obbligatorio) LPCSFN68L61B780Y

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESS0 (MoF)
DATI LO PICCOLO SERAFINA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO ’
21 i 07 E 1968 CARINI PA

e e LN =EE R S

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.

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
AT T DEL7° GIORNO .y
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ORTODC%AS(‘:ARQ GRAﬂnggEESSIARCATO
i i i INITALIA ITAUANE /
Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) BER L'EUROPA MERIDIOMALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D’ITALIA

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRAT'é DEL 15/01/2020 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

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

VVERTENZE

r esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria

ma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
iota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non atiribuita spettante alle Assemblee di

alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

la ripartizione della
Dio in Italia

e~ 7



conicemiscae |L|P|C|S|F|N|6]8|L|6|1[B|7[8]0]Y] , L s

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

FIRMA oo FIRMA e et —
dice fi dice fiscale del
Sodieefscledel iy L L1 1 L [ L [ [ [ 1] Codicefiscaledel WL | L L L L L1 11|

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

(SOGGETTI DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

B R A e FIR A
ice fiscal odice fiscale del
Codieefiscdedel W L1 L 1 L L L L1 1| ] podeeertedd o1 1 L1 1 4 L1 P TE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAU 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 ....................................................................

“odice fiscal
Codicefiscaledel L L L L L L L4 T 1] ]

FIRMA . e, e
Codice fiscale del I I | I l | | | l | ! J

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE . . - e e e s
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. II confribuente ha inolire la facolta di indicare fiche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per ina sola delle findlita beneficirie. ..~ o

CODICE . FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, 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.

In aggiunta a quantoindicato 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 scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non é 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”.
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