CERTIFICAZIONE

UNICA <

genzla {‘;p
ntrate‘

CERTIFICAZIONE DI CU! ALI'ART. 4, COMMI &+er & Squater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA All' ANNO

ORIGINALE

DATI ANAGRAFICI Codioe Fscale Cogrome o Denominazione Nome
01429410226 AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITART
ELAE:T%J:;WDFII LAYORO, Somﬂne grov glup l;dinxxu
ENTE PENS'ON'TfJ“T%O TRENTO TN 38123  VIA DEGAPERI 79
CD).Iﬁl;é%)-riDsn 'I‘;eleFonD, fax |9ndirino di posta eletironica _“():odil:e altivilg' ﬁoclice zede
0461502996 0461902903 assistenzafiscale@apss.tn.it 841210
DATI RELATIVI c]pd'ne Racole gognnma o Denominazione Falome
SO SRS RTETCTIET) MENGON VERONICA
ALTRO PERCETTORE S Provincia Evenfl  Casi di esclusi
DELLE SOMME [:,,_c f] s Data di "umla Comune {o Stalo estero) di nosciio di ﬂ;anilu fsiglu) purllfgggfi e:gﬂf’.iec?null ducllru lpé;;a;np;fgﬁ]
glorno mese e &
F T N
DOMICILC FISCALE ALL' 1/1/2020
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
RABBI TN H1l46
DOMICILIO FISCALE AlL' /172021
Comune Provincia [sigla) Codice comune Fusicne comuni
24 25 26 2
DATI RELATIVI

Al RAPPRESENTANTE

Codice Rsxcale
o

RISERYATO
Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di idenhRcazione Rscale estere

Loadlila' di residenza eatera
Al

Non residenti
Yia e numerc civice Schumacker Codice Stalo eslerc
42 Al A4
DATA FIRMA DEL SOSTITUTC DI IMPOSTA
giomo s & anno
16 | 03| 2021 IL DIRETTORE GENERALE DOTT. PIER PAOLO BENETOLLO

CUDO53



Codice fiscale del perciplente J

ORIGINALE

i e————— Mod. N [0

CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EYENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZICNE
DEl REDDITI

Redditi di lovoro dipendente & aasimilof ~ ReddiHi di lavoro dipendente e ossimilali
con cenhalio a lempo indeterminolo con contratio o tempo deferminate Redditi di pensione

! 30. 716,05 - ! i

Alrri redditi assimilali

RAPPCRTO DI LAYORO

Numere di giorni per i quali speftanc le detrazioni

As i periedici li
segni ﬁe odici corrispoali Dala di inizio Data di cessazione

In forza o?
a131/12 pumc ari

5 ol coniige l;)voro dipaﬂdeﬂl‘e o2 Fanslone g gorne mesa onne 9 giomeo mase anne
REDDII 365 03 | 05 |2018
GIORNI
reddili erogali in franchi Primo semeatre  Secondo semeshre
12
181 184
RITENUTE
Ritenute Impef zéddizionufe regionale alllrpef 5 Acconto 2020 = Saldo 2020 Acconto 2021
29
a 7.112,49 377,81
. e L ADDIZIONALE COMUNALE ALL' [RPEF SOSPESA
Ritenu te Irpef scapeae aif rpu?aoaﬁ:w Acconlo 2020 Salde 2020
30 £ 13 au
ASSISTENZA FISCALE Preoze Prmenzo
730 / 2020 730/4 n?- Addlzmna!e mq;mule 201% Saldo Addizionale comunale Salde Cedolare secca locazioni
DICHIARANTE ""5'45"’"" rettticotivo Snldu-lrpm‘ 2019 nen kralenule fenute 2012.nen traktenute © non taltenuto
55 3 83 93

IMPORTI NON TRATTEMUTI

Saldo Addizionole comunale
S:Lc!'or_!wgggy‘ oLASClE oDt Comu Suldozl’f;edolare secea lozozionl

Add[zlonale,iﬁ’lmule 201¢
oy nen rimEdraake 9 nen rimborsato

CREDITI NON RiMBORSAT %4
ACCONTI 2020 f Secopde o unico geconko Acconlo gddi Pri d o
DICHIARANTE i ol 00l aHenUio nelfanne. " comunale ofiroel” 12 Eedolore secca o R g 8005
z AchTro ﬂddiz ale Accont cedolare
Acconli Irpef sospest comunale ol Irper scapese secca scavest
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE Salde Irpef 2019 Addizionale reglencle 2019 Saldo oddizionale comunale
730 / 2020 CONIUGE non lraprffnuro non lru??enulo 2019 non trakenulo Folig cr.ﬁoluqrsa;icm 20
263 273 283 283
IMPGRTI NON TRATTENUT 3aldo Irpef 201% Addizionale regigrnule 2019 Soldo addizion plicomunuie Saldo cedolare secca 2077
non alo non rimEoraate ‘. 2019 non non rim imrau
264 274 Zad 294
CREDITI NON RIMBORSAT
Primo acconty | nde o unico o contc jong
.ég(;q?‘-l"glEZOZO gpq [ottenutonella e?rrunenuro felanno 950 coml.ma e Irpe . ano&uﬁr(ilﬂ%%%nb
Seconda o pnica raka Acconto add I
7|:|| acconle cedolare secca i Acconti rpef scapesi 32.;oml|:1f1q uli ";tm.fa;e,o aggeonli cedolare secca soapesi
ONERI DETRAIBIL Codica oners Imporie Codice oners Imporie Codice oners Importo
341 342 143 344 345 46
Codics oneis Importo Codice onera Importo Codice onere Imporio
147 148 349 350 sl
DETRAZIONI Imposta lorda Dekazioni per carichl di Famiglia Detrazioni per Famiglie numercse E{’Fudi;? 'i'igo:m‘jr";:a
E CREDITI 181 362 383 s F 2
7.992,10
Credilo noq riconosciute Credito per famiglle Defrazionl per lavoro dipendente,
per famiglie numercse numerose recu peratc pensioni e reddili assimilat Ultericre detrazione
365 66 367 368
879,61
Totale detrazioni per oneri Detrazicni per canoni di locazione pgr:duﬁgnl}lumg!cg:i'gne %reerdé'é’n!,ﬁ? 5‘:](0)2?:%"'%
169 170 an 72
Credilo per canonl Credito d'im
i di Iocu;m?ee:ecuui;erub o Tokle devazien] Imposta netia per le Impoate mggw&;wao
373 A 75
879,61 7.112,489
Cudice siato estero Anno d percezione redditc estero Reddito predotto ol'estero Imposia estera definitva
77 378 379 180
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTC SICUREZZA,
= Utilizzato 5 Rimborato JCDmnenao erooato . Dekozione Fruita mlige?mzione non fuita
CREDITO BOMNUS |RPEF Codice
g'od‘r:e bonus T Boaus erogalo T Bonus non ercgoto troflamento Trattamenio erogalo OzTruHumenlo non erogale
2
Prayid Contrioul pravid ol dedolii idenzo lamenote non
PREVIDENZA complementare dnili-esniﬁ i cui of puaki 1,2,3,4'- ; 2 :!aéum r.Iu rndduh :fz:uxzr-;?‘ppu;h 1,2, 3‘4 el Data Iscrlzione al fondo
COMPLEMENTARE ATl 412 415 Gome  mms oo
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYCRATORI DI PRIMA CCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi ¥
Yersali nell'anno doi redditi di cui af punki 1,2,34 e 5 Importe totale Differenziale Anni residui
Ale 417 AlB 419 A20
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEM ENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versah Dedothi Non dedot
421 422 421
Tolale oneri deducibili esclusi doi ONERI DEDUCIBILI
ONERI DEDUCIBILI reddif indicaki nei punf 1.2,3,4 ¢ 5 Codice onwe Importo Codica oners Imporic Codice onsra Importo
431 A2 431 434 435 A36 437
wd o Contributi versali a en e casse Conki buti 1] 1]
Somme reatiluile non escluse dai  gyeny esclusivamente Rni oaa!srenzlnll avenfl excinaivamente Fni assisienziall Assicurazioni
reddii indicofi nei punti 1,23,4e 5 che non concorreno al re che concomoac o reddiio aanitarie

A4D 441 Ad4




Codice fiscale del perciplente I WRENI SRS CFE | ORIGINALE

Mod. N. [01]

ALTRI DATI — REDDITOFRONTALERI : ; REDDITC ESENTI
Con contraltc Con conratio Pensione orfan| non er,f,E f';’,{{,‘;:'b';ﬂ,’;,f;},e
a tempo indeferminato a tempo determin oo Campione ditalia Codice ammonlkare Codice ammontare ule operazion| Ei conguaglio
A55 ASé AS7 462 Ab] AvA A6S 469
CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
ef da versare alferaric  Applicazione Ca’lh - F
o parie del dipendente Maggiore riknuta particolarl Eregazionl In natura Scslegne redditc  Reddilo percepito Reddito contratuale
471 472 A7 A7 A78 79 180
REDDIT ASSOGGETIAT
ARIENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLG DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Tetale redditi Totale ritenute Irpef Tolale ritenule Irpef sospese
A81 482 AB3
LAYORI SOCIALMENTE UTILI
Qluota esenle Quota imponibile Ritenute Irpaf Addizion ale regionale all'Irpef
A%o A9y 498 499
Totale ritenute Irpef sospese Tolale addizionale regionale delllrpef scspesa
500 501
COMPENS| RELATIYI COMPENSI RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI SOGGETT A TASSAZIONE SEPARATA {do non indicare nella dichiorazione dei redditi
AGLI ANNI PRECEDENTI Totale compengsi arretraki i quali R
R s A e ErT—
nz 511 314
mpensc ercgato razione hruita
315 516
EIA(‘IZ-IOKE@UX:% REDDATI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliat Totale reddili conguagliati Totale redditi conguagliti Totgle reddit conguaglial liati Totale reddili conguagliali
- gha' compresi nel punio 1 5:|2g|u compresi nel punto 2 i gic’ compresi nel punio 3 iy 9*9 compresi nel’pun’ gm compresi nel punfo 5
Reddilo conguagliato Reddito conguagliolo
Codice Fiscale gia' ccmpremgne gpunlo 1 gia' uompfew%el%un lo2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliate Reddilc conguaghiate
gia' compraso nel punio 3 gia' compreao nel puntc 4 gla' compreso rel punlo 5 Ritenute
340 541 542 343
Addizionole comunale Addizionale comundle
Addlzionale reglon ale accenlo 2020 saldo 2020
544 845 Sdo
LAYOR| SOCIAIMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenule Irpef Addizionale regicnale oll'irpeF
561 562 563 564
SOMME"ERDOGATE dic digui sottoforma
PER FREMI DI h
Premi di riau late amoggettati 3 di conlr ul u 'i;rmz i conhibuti L
gfggﬁ;&q, ?Dgﬁ%ﬂw 571C°d'°e ad imposia sostiluliva Vo Benefit pensmmai e complementari d| assislenza sanitario . Impesta soskikitiva
AZIENDAL O TERRITORIALI
Premi di risullate ossoggetali Beneht di cui ol art, 51 di cui soho forma di di cui sotto Forma di riscatto di
Imposta soshiuhva scapesa a lossozione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura perlndl nen coperti do conkibuzione
577 578 579 SBL 581
di ﬁ'lll'“?"ciblgrm dié:uiwnobrmu
G
Codice ?rem&dlggjml:?cllbsgﬁn"oqgﬂmh Benehit pen.lslczr:ahc e a, entari H:Oﬂu saniloria Imposta scehilutva
591 592 59, 594 595 596
Premi di rsultato o ehati B i cui all' art, 51 di cui [ di cui sohio formg d to di
Impesta zoskiiiiva sospeso a tassazione or |?|?1§ia m:&;ﬁ:g'ﬂ ndg! Tuir st e:'océl::lilo&? I’norn'%?uflul p:mdlcﬁoglomperw a éor:ﬁ'ﬁ)u%olne
507 398 599 600 01
PREMI DI RISULTATC EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT REALTIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme glo’ assogekate ad Imposia scaliluliva  Somme gia’ assoggetiake g tassazione Contributc alle Forme 5
do amsoggeare a tossozione ordineria  ordineria da asscggélfore ad imposta sostitutiva pensionistiche complementari Contribule di assiskenza sanitaria
611 612 531 632
DATI RELATIVI AL CONIUGE Pepcenal
3 N. M ercentuale Defrazione
£ Al FAMILLARI A CARICO Rolaeiina 1 poroaiils Codice Fiscale iebine Alnoee t defozone  _RAODZ
1lc ! Coniuge 4 Rgli
2 lF Primo Fglio Yk ¥ 7 §
BARRARE LA CASELLA:
€ - CoMIUsE 310F A J? D
Fi- HIN FiGHO
F - HGL
)\L'II.O FAMILALE 4 F A D
D = RGO CON DISABLTA!
5| F A D
6 | F A D
7iF A D
8IF A D
o lr A D
10 Percentuole di defrazione spetante per Famighe numerose %
RIMBORS] DI BENI
E SERVIZI NON SDGGETTI )
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codlce onere deralblle Codice onere deducibile Importo rimborato
SEZIONE SOSTITUTO 7ul 2 o e
DICHIARANTE
Codice Rscale del soggetto a cul sl fersce lo apesa rimbonata Spesa rimborsata riferita al dipendente

705 706




Codice fiscale del percipiente

| oEETECAREEe A |

ORIGINALE

Mod. N, [01]

COMPENSO LORDO
CAMPIONE D' ITAUA

Reddil di lavero dipendente e assimilal
con conkalte a lempe indeterminato
761

Redditi di lavore dipendente e ossimilafi

con cenkrolle a kempo determinato

Reddih di pensione Pensicne orfani

762 761 76d
Assegni periedici
Alrl reddit gssimilatl h i
i - comrkposti dal conluge
REDDITI DEI PUNTIDA 1A S
AL NETTC DE| COMPENSI Reddiki di lavoro dipendente e assimilal Redditi di lovoro dipendente e gssimilali
DI CAMPIONE D' [TAUA con contratto a tempo indeterminato con cenhatto o lempo determinato Reddit di penslone
77 72 773
Ay i pericdicl
Altri redditl assimllat corﬁs!:::sg?r::lopmon'!:ge
774 775
DATI PREYIDENZIALI
g tribuk i
ED ASSISTENZIAL Mairicola azienda INPS Aliro Imponibile previdenzicle Imponibie ai Rni I¥S de?fg:r&-ukl)rﬂe Frattenus
1 2 a S -]
SEZIONE 1
INPS LAYORATORI MES PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens
SUBCRDINAT ;ru"i " Tudl con escluslone di
(=] [eICA ]l ][] (][] =] o] [w] o]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAYORATORI Codice Racale Amministrazione/ Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens Prev. Ciwd Enpdep Enom  Anno di riferimento
SUBORDINAT GESTIONE o i et e g
PUBBLICA 01429410226 00000 2[? 6001 [*9[* | 2020
; £ Conribuli pensionisfici
Impenibile pensionisico Coniribuli pensionishiei dowuti a carico lavoralore rattenuii Imponibili TFS Con kibuti TFS
19 2 21
35.874,88 11,713,217 3.174,94
Conkibuti TFS
a carico lavoralore tratienut Impenibile TFR Contribuk TFR dowuli Imponibile TFR uteriori elemeni  Contribule TFR ullerior elemenli
23 24 25 2% 27
22.349,69 136329
Conhibulo Gestione Contributi Gestione Credilo
Imponibile Gestione Credito Creditc dovuli trakenuli a corice del lavoratore Imponikile ENPDEP Contibuli ENPDEP dovuli
28 29 ki) 1 32
35.874,88 125,55 125,55
Contribull ENPDEP : 1 : Conhribuli ENAM trattenuf
?]uurico el [ovoralore Trottenuti : Imponibile ENAM o Conkibuli ENAM dowuli o carice del lavoratere
A
MES| PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUMNCIA U nisme:
Tutk $
37_1.38 Sgckme! Codice Rscale soggetto denuncla
[w][a][w][s][v][][s [ ol[ 4[]
Periodl rekributivi soggeko denuncio Codica Racale conguaglio
AN AN LR E R E *
Impenibile Perlodi reribul d
conp;J‘ugic Codice Rscale per denuncic Ad T
A2 A3
(o] (][] (Il ][ I[ s ][o][w] o]
ribuki
SEZIGNE 3 Compenai corrisposi al parasubordinato Contribuli devuti C°Se| i’é’v'o?a‘,’gricc Confributi versali
INPS GESTIONE i5
SEPARATA A8 A7 48
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUAL E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 5
Tuli Tuti con Fesclusione di i
N esciusione di rapppcoric Codice Racale PPAAfArienda
[o] ([l A] [l el [al[s el [W][e] " e
SEZICNE 4 PERIODC
INPS SCCI COOPERATIVE Dal
ARTIGIANE 53mese . anno sAnts|| anne 55 Reddio
SEZIONE 5 Codice Rscale Ente previdenziole Denominazione Ente previdenxiale
ATRI ENTI 56 57
Codice azienda Cotegoria Imponikile previdenzicle Coniributi dovuhi
58 59 -1 81
Cinnlriburi a carico z 4 ff
del lavoratore tratlenut Conhibuti versali Alki contributi Imporio aliri conkibut
&3 84 65
DAT ASSICURATIVI
INAIL ¢ : ) g 2o R 4 Perscnale
Qualfica Posizione assicuraliva territoriale cC C Data inizio Data fine Codice comune vigggianke
71 76 73 giena mese TAgiand, masgE 75 7
lol2]o]z]olals]s |2 |o 60 100 00 |00 L378 7]

TRATIAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA'
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA'

E PRESTAZICNI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO D] FIME RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita’, acconti, onlicipazioni
e somme erogafe nell'annc
B8O1

Rilenute operale in anni precedenti
BO&

TFR maturato fine

|
e vensalo TF3n1|:(o1 L2 i

prece

TFR maowrake daoll* 1/1/2001
al 31/12/2006 e versato al Fondo
812

Acconh ed anticipazioni
erogal in onni precedent
802

803

Ri?encrle di anni
enh sospese
808

Guota spetanke per
erogake ai senai arh.

TFR maturato dal 1I1J2007
e venato al fon

Detrazione Ritenuta netta operata nellonno

BO4

Rilkenute scapess

indennita’  TFR malurato Fino ol 31/12/2000  TFR mak :
2122 co. e rimaste in ozie/ndl:i/z e r#ﬂrgg%dﬁl‘llgié?!g%'l

Bo®

Impesta scatiutiva

o sulle rivalutazioni sul TFR
0




Codice Hscale del percipiente | NSNS ORIGINALE : Mod. N. [01]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (AU) Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono

deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi.




Codice fiscale del percipiente t

(IEEEISCaTTIUAYS |

ORIGINALE

CERTIFICAZIONE REDDIT] - LOCAZIONI BREVI]

Mod. N. [01]

Unita immobiliore

Unité immobikare

Durata del cantratio

N. confrathi beazione infere porziale Anno rellanno di rifenmento
1 2 3 4 &
A Provincia (sigla) Codice comune
é 7 B
: i ey | S [ |
Tipobgia [via, piazza, ecc. Indirizza N civico  Scala  nterna
14 0 n 12 13
i Importa carrispettivo ]5 Ritenuta operata Localore nlcxdn proprietaria
" ; Uniid immobihare Unitd immobiliore Durata del contratio
N. contratfi beazione intera parziale Arno neltanno & nfenmento
10 102 103 104 105
Comune Provincia [sgla) Codice comune
106 107 108
- el 1
Tipobgia [via, piazza, ecc.) Indirizzo N.civico  Deale  Interno
109 110 m nz 13
Imparta carrispettiva Ritenuto operota Locatora non proprietaria
114 L pet 15 pe 1 ?6p P
" | Unitd immobiligre  Unita immobiliore Durota del cortrato
W corirali banzicne, intera parzicle Aano relfanno d nfenmento
01 X2 203 204 05
Comune Provincia [sgla) Codice comune
206 07 208
— 11
Tipologia [vio. plozze, scc] Indirizzo N.civico  Scola  Interno
209 210 n 212 213
513 Imporio cornspettive i Ritenuta operato Localore n;‘ng proprietario
Unités immobilare Unitd immohiliare Durata del cortrato
N. contratf bocazione intera parziale Anno reltanno di rifeniment
301 302 303 304 Jos
Comune Provinaia [sgha) Codice comune
06 307 308
1 1 I
Tipolbgio [vig, piozza, ecc ) Indirizzo N.cvico™ beale  Interno
309 30 3n N2 n3
Imparto carrispetti Ritenut tes s ietari
34 po pettivo i itenuta operal ocgtore ?IT; proprietario
8 Unita immobiliore  Unitd immobiliare Durcta del contrato
N. conirath lacazione infere porzial Anno reltanno di riferimento
401 402 403 404 405
Comune Provincia [sglo) Codice comune
408 407 408
|
Tipobgia wio, piozza, ecc.) Indirizzo Noewvico  Scala Interna
409 410 411 412 413
Importo corrispettivo Ritenuta operata Locatore rﬁn proprietario
&

414 415




Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'|lRPEF

CERTIFICAZIONE S PERIODO D'IMPOSTA 2020
UNICAZC2T

ANE

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

sOSTITUTO D IMPOSTA

CODICE FISCALE

{obbligatorio) 01422410226

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{obbligotorio) ESENEOSCETIIIEYD

COGNOME (per le donne indicore il cognome da nubile) NOME SESSO M oR
DATI MENGON VERONICA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE [0 STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
ormbepyeiiiess:  cuEs, N

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.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotfostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA
[ DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNTIA' EBRAICHE ~ SACRAARCIDIOCESI
Uni Chiese mekodliste & Viokd IN ITALIA ITALIANE i
(Unicrie delle Chiese melodiste ¢ Vakdes) PER L’EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG]

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

AVVERTENZE

Per esprimere lo scelta o Favore di una delle istituzioni beneficiorie dello quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre ko propria
firma ndl riquadro corrispondente. La scella deve essere futta esdusivemente per una delle istituzioni beneficiarie.

Lo manconza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelto non espressa da parte del contribuente. In tel coso, la ripartizione della
guota d'imposta non affribuita @ stobilitc in proporzione olle scelte espresse. Lo quota non ciribuita spetfante alle Assemblee di Dio in ltalia
e dlla Chiesa Apostolica in Italio & devolute dlla gesfione skafale.



conce pscas I O e e ),

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION| FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE DI UTILITA SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANC
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.1GS. N. 460 DEL 1997

ARMA FIRMA
dice fi odice fiscole del
i I I O I O I . O I ol I I N O R O O I O A

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZICNE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)

ARMA FIRMA

e Fscole del honfgindd_, ° ‘
Codic e de | | I | J | | ‘ | | ] ‘ Codice fiscale del | | I l I | I J | | | I

beneficiorio {eventucle) beneficicrio {eventuole]

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

FRMA FIRMA

e i Lol b ) L LT T 1 1

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FARMA

Codice fiscale del Ll L]

beneficiario [eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelto o fovore di una delle findlita: destinatarie delle quota del cinque per mille dell’ IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre lo facolta di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere futta esclusivamente per una sola delle finalite beneficiorie.

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

PARTITO POLINICO

e[ ]

AVVERTENZE

Per esprimere lu scelte o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'1RPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicondo il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiar.

In aggiunta a quanto indicato nelf’informativa sul trattamento dei dati, contenuta neile 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 settoseritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facola di presentars la dichiarazione dei redditi

{Med. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”



