CERTIFICAZIONE
UNICA

.
genzia

c{vnntrai:e‘ g :

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMM| &er e Sguater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALl' ANNO

ORIGINALE

DATI ANAGRAFICI

Codice Rscale
1

Nome

Cogneme o Denominazione
2 k|

01429410226 AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI
DATI RELATIVI Comune Prov. Caop Indirizzo
AL DATORE DI LAYORO, 4 5 & 7
BNTE PENSIONISTICO TRENTO TN 38123  VIA DEGAPERI 79
O ALTRO SOSTITUTO Telefono, Fa Indirizzo di posta elettronica Codice aftivita'  Codi d
D'IMPOSTA Telefono, Fax I P B CeTar o CodIEeeds
0461902996 0461902903 assistenzafiscale@apss.tn.it 841210
DATI RELATIVI C]odice Rscale gognome o Denominazione I;lome
PENSIONATO O OTOTOTOTOTOTOTOTOTY VICENZI ALESSANDRO
ALTRO PERCETTORE Seonm Provin cia i Eventi  Casi di esclusi
DEUE SOMME [AM of| - Data di nascita Comune {o Stab estero) di nascita di "‘;50“0 {sigla) gg"ﬁgf’ o 9‘:39:?;“:]" dﬂclli: ﬁg':;;mu;ﬁgi'
ng(l\D mnee annc 6 8
M 16101991 ROVERETO TN
DOMICILIC FISCALE ALL' 1/1/2020
Comune Provincia {sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 2
DX XXX TN [ ]
DOMICILIC FISCALE ALL'1/1/2021
Comune Provincia {sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 2
XXX TN A
DATI RELATIYI

AL RAPPRESENTANTE
Codice fiscale
Jo

RISERYATC

Al PERCIPIENT ESTERI Codice di identificazione Rscale estero

Yia e numero civico

Localita’ di residenza estera
41

Non residenti

Schumacker Codice Stato estero

42 A3 A4
DATA FIRMA DEL SOSTITUTC DI IMPOSTA
gicme mee anne
16 | 03 | 2021 IL DIRETTORE GENERALE DOTT. PIER PAOLO BENETOLLO

CUDO053



Codice fiscale del percipiente |

ORIGINALE

Mod. N, [01]

CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DAT PER L& EVYENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavore dipendente e assimilak
con contratto a tempo indeterminato

38.098,30

1

Assegni perodici corrisposti

2

Numero di giorni peri quali spettanc le detrazioni

Redditi i lavoro dipendente e assimilah
con contratto a tempo determinato

Redditi di pensione

4

Alri redditi assimilati

RAPPORTC DI LAYCRC

In forza

it =i " . Pericdi
dal coniuge Lavoro dipendente Pensione ~ Data di inizio Data di cessazione al31/12 purricofuri
5 8 gierne mese anne 9 gieme mese annc 10 1N
REDDITI 365 16 | 08 |2016 | |
GIORNI
redditi erogati in franchi Primo semestre  Secondo semestre
12 13
181 184
RITENUTE ]
Ritenute |pef Addizionale regicnale alllrpef Acconto 2020 Saldo 2020 Acconto 2021
22 27 29
2 10.185,22 468,61
i Addizionale regionale ADDIZICNALE COMUNALE ALL' IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese ufﬁrpe?am&su - Acconto 2020 - Saldo 2020
o
ASSISTENZA FISCALE Prasenzo Prasenzo
73074 Addizionale regionale 2019 aldo izionale comunale aldo Cedolare secca locazioni
730 /2020 . 730/4 0/4. dd | | Saldo Addizional | Saldo Cedol locazioni
DICHIARANTE integrativo refificativo  Saldo Irpef 2019 nen trattenuto non trattenuto 2019 nen tratenuto 2019 non tattenuto
54 55 &3 71 83 93
IMPCRTI NCN TRATTENUTI
Saldo Jrpef 2019 Addizionule,RE%ionule 2019 Saldo Addizionale comunale Saldo Cedoclare secca lozazioni
non rimborsato . nen rimBorsak non rimborsate 201 2019 non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSAT  ®4
ACCONTI 2020 'Prir'?eo o’cconif; IrﬁeF f?ieco ;:Io"g un'in:o l-;-:onlo Acconto gddi Iilonu#e Primoéullu di acconto q Seconda oduriicu rak
i o
DICHIARANTE 15 Matienuto nellanho 125 et ratenuto nellanno ' comunale all'lroe . cedolare secca |, 3 acconko cedolare secca
Acconto ﬂpldizi nale Acconli cedolare
Acconhi Irpef sospesi comunale all' Irpef sospeso 5ecca sosoesi
131 2 133
ASSISTENZA FISCALE Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
730 / 2020 CONIUGE non trattenuto non rattenute 2019 non trattenut> non trattenuto
263 273 283 293
B LSO G L Saldo |rpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
S non lm%orsalo 274 nen rimBersato ) 2079 non rimborsato 294 nen rimbersako

CREDITI NON RIMBORSAT

ACCONTI 2020
CONIUGE

Primo raka di acconto

Primo occonﬁ; IrﬁeF
'anho cedolare secca

ecendo o unico geconto Acconto gddiziona
frattenuto nel ?rpeclE tratienuto nel FCII1I10 comuncﬁe |:|ﬁ'llrpe|:e
322 324 326

Seconda o unica rak

. Accento oddizionale i .
di acconto cedolare secca Acconli Irpef scspesi comunale alllrpef sospeso Acconli cedolare secca sospesi
32 3313

ONERI DETRAIBIU

Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Importo Codice oners Importo Codice onere Importo
347 348 349 351
EDI(:_:T[‘?DZ:T?NI o1 Imposta lerda - Dekazioni per carichi di famiglia 161 Detrazioni per Famiglie numerose 1o p(e::%i;‘i}grlligo:mgrge
10.797,35
Credito non riconosciute Credito per famiglie Detrazioni per lavoro dipendente, ) )
per famiglie numerose numercse recu perato pensioni e redditi assimilaki Ulteriore detrazione
365 Jéé 367 368
612,13
N 3 e o.M A Credito riconosciuto Credito nop riconosciu ko
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per caneni di locazione per caneni di locazione per caneni di locazione
369 7o n 372
i i Credito d'imposta
di %fgg%,f’fﬁfu"%",g,o Tohle detrazioni Imposka netla per le imposte puggie all'estero
371 P 374 375 76
612,13 10.185,22
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
77 3 37e 380
CREDITC IMPCSTA APE COMPARTC SICUREZZA,
. Utilizzato - Rimborsato Compenso erooato Defrazione fuita 38Dselmzione non fruita
83 4
CREDITC BONUS IRPEF Codice
Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato tratamento Trattamento erogate Trattamento non ercgato
91 192 393 400 02
2 2
Previdenza Contiibul previdenza complementare dedoti  Conlributi previdenza complementare non P
PREVIDENZA e e S i e e e R Data iscrizione al fondo
COMPLEMENTARE 41 412 41 A1 geme nee | ome
CONTRIBUTI PREYIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATCRI DI PRIM A CCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi ‘ N
Yersati nell'anno dai redditi di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 Importo totale Differenziale Anni residui
A6 417 418 419 420
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILLARI & CARICO
Yersali Dedotti Non dedoth
A21 422 423
Totale oneri deducibili esclusi dai ONER| DEDU CIBILI
ONERI DEDUCIBILI reddifi indical nei punk 1,2,3,4 8 5 Codice onere Importo Codice onsre Importo Codice onere Tmporto
431 432 433 434 435 436 437
. " Contribuli versati a enfi e cosse Conkibuli versati g enli e casse . o
Sorpln?e restiluite non gscluse dai avenh esclusivamente fini assistenziali  avenli esclusivamente Fini assisten ziali Assicurazioni
reddik indicali nei punti 1,2,3,de 5 che non concorrono al reddito sanitarie

5 che concorrono al reddito

440 441 Add




Codice fscale del percipiente

ORIGINALE

OO Mod. N. [01]

ALTRI DATI

REDDITO FRONTAIER] . . REDDITO ESENTI Irpef da ratienere dal
Cen contratto Con contratto Pensione orfani non sostitub> successivamen ke
a tempo indekerminato a tempo determinato Campione dtalia Codice ammon kare Codice ammontare alle operazioni di conguaglio
455 456 A57 462 463 464 465 469

CLAUSOLA DI SALYAGUARDIA

Reddito contratuale

Irpef da versare all'erario Ap.plica‘.'_ione Casi
a parte del dipendente Maggiore ritenuta particolari

Erogazioni in natura Sostegno reddito Reddito percepito

A71 A72 473 A74 478 A7 480
REDDITI A3SOG GETTAT
ARMENUTA A TTOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese

481 482

LAYORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
ARS A7 498 499
Totale ritenute Irpef sospese Totale addizionale regionale delllrpef sospesa
500 S0

COMPENSI RELATIYI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SCGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiorazione dei redditi)
Totale compensi arretraki per i quali Totale compensi arretrali per i quali
e f)ossibile Fuire delle’ detrazioni non &' possibile fruire delle detrazioni
511

512
2.298,22
COMPARTO SICUREZZA

Totale ritenute operate

o 610,63

Totale ritenute sospese
514

Compenso erogato

Defrazione huita

515 516
Fpiiah REDDITI EROGAT DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi corllguog]iu}i Totale "Eddi“.‘:f"'ig'lﬂ!}'“ﬂéi Totale redditi conlguugliuli Totale redditi conguagliati Totale redditi congua Iiu{;i
ia" compresi nel punto 1 gia’ compresi nel punto jia’ compresi nel punto 3 ia' compresi nel’pun ia' compresi nel punto
5319 P P 512 5337 P P 5147 P F 535 H P
o Reddito conguagliato Reddito conguagliate
Codice Fiscale gia' compreso nel punto 1 gia' compresonel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliate Reddito conguagliate Reddito conguagliato
gia' compreso nel punto 3 gia' compreso nel punto 4 gia' compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
. . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2020 saldo 2020
544 545 546
LAYORI SOCIALMENTE UTILI
Queta esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
561 562 563
gEORRgE"éEﬁngGATE di cui sottoforma di cui sottoforma
RISUITATO IN FORZA Codice Premi di risultato assoggettali Benafit di contribuli alle forme - di contributi | i i
CI CONTRATTI COLLETTIVI 571 imposha sostitubiva pse7nAs|c comp ari 57§|:I| Q. a sanitaria 67 mposta sostiltva

AZIENDAL O TERRITORIALI

Premi di risullato assoggetiati

Imposta sostilutiva sospesa a lssazione ordinaria

577 578
; Premi di risultato assoggettati
Codice ad imposta sos}ilu%gu
591 92 593

a tassazione ordinaria
598

Imposta sostibiva sospesa
597

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SCCGETTI

Benefit

Premi di risultal> asscggettati

Benehit di cui all' art. 51,

di cui sotto forma di
comma 4 del Tuir

erogazioni in natura

379 380

di cui sottoforma
di contribuli alle forme
pensicnistiche complementari
594

di cui sottoforma
di contributi
di assistenza sanitaria
5

Beneht di cui all' art. 51,
comma 4 del Tuir
599

di cui soto forma di
erogazioni in natura
600

di cui sotto Forma di riscatto di
pericdi non coperti da confribuzione

Imposta scslitutiva
396

di cui solto brm3

di riscghto di
periodi non coperti i
601

a contribuzione

BENEFIT REALTIVI AD ANNI PRECEDENTI

Somme gia' assogettate ad imposta sostitutiva
da assoggettare a tassazione ordinaria

611 612

Somme gia' assoggettake a tassazione
ordinaria da assoggetfare ad imposta sostitutiva

Contributo alle forme
pensionistiche complemen ari
631

Contributo di assislenza sanitaria
632

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E Al FAMILIAR] & CARICC

BARRARE LA CASELLA:

C = QONIUGE
Fl= FRIMO FIGUD
F = FIGLKD
A = ALTRO F

M ILLA RE
D = FIGLKD CON DISABILTA'

Relazione di parentela

N. mesi
a carico

Minore di

Codice Fiscale tre anni

1 .
Ceniuge 4

Percentuale
i detrazione
spetante

Detrazione

afidamento
Rgli

Primo Figlic

7 8

2

Mlw | —

ad B Y EY EYEI S EI IS

U|U |O |O D|D|D|D|

> [ [= > |=[>]>]

oo |o|~N|o | w

p—

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numercse

%

RIMBORSI T BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
ATASSAZIONE- ART. 51 TUIR

SEZIONE SOSTIUTG
DICHIARANTE

Anno Codice onere dekaibile

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata

705

Codice cnere deducibile Importo rimborsato

704

Spesa rimborsata rferita al dipendente
706




Codice fiscale del percipiente

XXX XXX XX XXX

ORIGINALE

Mod. N, |01]

COMPENSO LORDC
CAMPIONE D' ITAUA

Reddil di lavore dipendente e assimilak
con contratto a empo indeterminato

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a lempo determinato

Redditi di pensione

Pensione orfani

761 762 763 764
Altri redditi assimilati coﬁ‘:)igal:il cﬁrm;ﬂge
765 766
REDDITI DEI PUNTIDA 1 A 5
AL NETTO DEI COMPENSI Reddik di lavoro dipendente e assimilaki Redditi di lavoro dipendente e assimilati
DI CAMPIONE D' ITALIA con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione
771 772 773
Assegni periodici
Altri redditi assimilati corrispoe!.;li dgl coniuge
774 775
DATI PREVIDENZIALI
ntributi a carico
ED ASSISTENZIAL Matricola azienda INPS Alro Imponibile previdenziale Imponibile ai fni IY¥S de(fﬁnvomrore trattenu
1 2 3 3 ]
SEZIONE 1
INPS LAYORATORI MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SUBORDINAT 7Tulli Tuti con I'esclusione di
3
SEZIONE 2 Geslione
INPS LAY CRATORI Codice Rscale Amministrazione/ Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enom Anno di riferimento
SUBORDINATI GESTIONE ¢ 10 n AL T T e
PUBBLICA 01429410226 00000 2[* 6001 [“9|° | 2020
. L Confribuli pensioniskici
Imponibile pensionistico Conkibuli pensionistici dovuti a carico lavoratore rattenuti Imponikili TFS Conkibuti TFS
22
45.104,95 14.726,76 3.991,82
Contribuli TFS " . X . L X
a carico lavoratore trattenuli Imponibile TFR Contribul TFR dovul Imponibile TFR uteriori elemenk Contributo TFR ulterion elementi
23 24 25 26 27
22.349,69 1.363,29
Contributo Gestione Contribuli Gestione Credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuli trattenuli a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dowuki
28 29 o 31 32
45.104,95 157,88 157,88
Contributi ENPDEP " 0 i Contributi ENAM trattenu ki
alcarica e erlch:ijm}ore frattenuti Imponibile ENAM Conkibuti ENAM dovuti a carico del lavoratore
33 335
MESI PER | GUALI E' STATA PRESENTATA L DENUNCIA Uniemens
Tulh ingolimesl
17 18 Singoll mesi Codice Rscale soggetto denuncia
(%] [o] (e[ Al W] [Ja[s]lellW[e]
Pericdi retributivi soggetto denuncia Codice Fiscale conguaglio
[ AR E R R M) Y
Imponibile . . Periodi retribuivi per denuncia
conguaglio Codice fscale per denuncia Ad
. ! [o] (<] [m][][u][s] [ ][] < ][o][w] o]
SEZIONE 3 . i ) . o i Contribuli a carico o .
INFS GESTIONE Compensi corrisposh al parasubordinato Contribuli dovuli del lavoralore Conkibuli versali
SEPARATA a 46 47 48
PARASUBCRDINATI
MAESI PER | GUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismers T
Tulh Tuti l'esclusi i IpC
43 50 Ut con Fesclusione di ruppforlo Codice Rscale PPAA/Azienda
1 T “
SEZICNE 4 PERICDC
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Reddito
ARTIGIANE 53mese,  onne Sdmese  onne 55
SEZIONE 5 Codice Rscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ATRIENTI 56 57
Codice azienda Categoria Imponikile previdenziale Contributi dowuti
58 59 60 61
C]onnibuli a carico Ther( . . e ; -
del lavoratore trattenuti Conrributi versali Alri contributi Importo altri conkibuti
62 ] 64 63
DAT ASSICURATIYI |
INAIL o . Personale
Qualifica Posizione assicurativa territoriale € G Data inizio Data fine Codice comune viaggianke
71 7 73 giama| mese 74giam, Nee 7
0lol29]2]olalol5 ]2 ]9 00100 00 |00 L378 T

TRATTAMENTOC DI FINE
RAPPORTC, INDENNITA'
EQUIPCLLENTI,

ALTRE INDENNITA!

E PRESTAZIONI

IN FORM DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

Ritenute operale in anni precedenti

TFR maturato Fino al 3 312/2000
o

TRATTARMENTC DI FINE RAPPORTC, ALTRE INDENNITA E SCMME SCGGETTE A TASSAZICNE SEPARATA

Indennita’, acconli, anlicipazioni
e somme erogate nell'annc
801

806

e versato al Fon
811

precedenti sospese

TFR makrato dall' 1/1/2001
uls?;/12/2006 e versato al Fondo

Acconti ed anticipazioni
erogali in anni precedenti
2

Detrazione
803
Ritenyte di anni Quota spetante per indennika’
erogate ai sensi art. 2122 c.c.
808

TFR maturate dal ’I/’Ic(2007
everato al fendo

Ritenuta netta operata nell'anno
804

Ritenute sospese
805

TFR maturato fino al 31/12/2000

3 al 37 TFR maturato dall* 1/13/2001
- e rimasto in azienda a

e rimasto in azien

Imposta sostil tiva
sulle rivalutazioni sul TFR
0




Codice fiscale del percipiente _ ORIGINALE tod. N. m‘

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI




Codice fiscale del percipiente |

DO

ORIGINALE

Mod. N, [01]

CERTIFICAZIONE REDDITI - LOCAZIONI BREVI

Unités immabiliare

Unitd immobiliare

Durata del cantratio

N. contrati locazione intera parziale Anno neltanno di riferimenta
1 3 4 3
Comune Pravincia (sigla) Codice comune
é 7 B
B T T
Tipohgia [via, piozza, ecc.) Indirizzo N.civico  Seala Interno
? 10 n 12 13

Importa corrispettiva

Ritenuta operata

Locatare non propriefario
16

Unitd immobi]ic:re

Unité imrr_\obilidre

Durata del contratio

N. contratii kbcazione i) parziale Anno neltanno di riferimenta
10 102 103 104 105
Comune Pravincia [sigla) Codice comune

106 107 108

B T T
Tipohgia [via, piozza, ecc.) Indirizza N.civico  Seala Interno
109 10 m 1Mz 13
o Importa corrispettivo ns Ritenuta operata Locatare non propriefario

116

Unitd immobi]ic:re

Unité imrr_\obiliare

Durata del contratto

N. contrati locazione interas parziale Anng neltanna di riferimenta
201 202 203 204 205
Comune Pravincia [sigla) Cadice comune
206 207 208
I
Tipohgia [via, piozza, ecc.) Indirizzo N.civico  Seala Interno
209 zZ10 21 212 213
Importa corrispettivo Ritenuta operata Locatare non propriefario
214 Rol pef 215 pe 2|6p P

Unitd immobi]ic:re

Unité imrr_\obiliare

Durata del contratto

N. contrati locazione intera parziale Anna neltanno di riferimenta
201 0z 303 304 305
Comune Pravincia (sigla) Cadice comune
306 07 308
Tipohgia [via, piazza, ecc.) Indirizzo N-civica  bcala Tnterno
309 210 an 3z 313
Importa corrispettivo Ritenuta operata Locatare non propriefario
314 pa pet 31z pe 4 prop

Unitd immobi]iare

Unité imrr_\obﬂiare

Durata del contratto

N. contrati locazione intera parziale Anna neltanno di riferimenta
401 402 403 404 405
Comune Pravincia (sigla) Cadice comune
408 407 408
11 1 1
Tipohgia [via, piazza, ecc.) Indirizzo N-civica  bcala Tnterno
409 410 411 412 4123
Importa corrispettivo Ritenuta operata Locatare non propriefario
414 po peft 415 pe 416 Prop




Scheda per la scelta della destinazione

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2020
UNICA
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA |

CODICE FISCALE
{obbligatorio) XXX

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{Obbliggioriol _

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF
DATI T T TS ST TSIl ilfliitiiinsisttiitssssssseeees
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERQO] DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO ,  MESE , ANNO
16§ 10 | 1991 P ™

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 sottostanti)

STATO " CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
[ ] DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ORTODOSSAS%G ﬁRA.cL:RKE)gEgIARCATO
i i i IN ITALIA ITALIANE '
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER L'EIROPA 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 Stato & possibile indicare anche une dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

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

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



coniceriscal: ENSN TS |

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 OPERANC
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del | | | | | I I I I I l l Codice fiscale del I | | | I I I I I I 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 2014}

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del | | | | | I I I I I I l Codice fiscale del I | | | I I I I I I I |

beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

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

FIRMA FIRMA

Codiceialeddl 01 L |||

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNOQ DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codeefisaledel 1] ]

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle finalité 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 finclitd beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

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

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali def contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delfe 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 responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facclta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.



