CERTIFICAZIONE
UNICA

A

s=s.ntrate

CERTIFICAZIGNE DI CUI ALL'ART. 4, COMM| &er o duater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL' ANNO | 2020

ORI G NALE

DATI ANAGRAFICI

Cedice Rscale
1

Cegneme o Dencminazicne Mome
2

1
AZI ENDA PROVI NCI ALE PER | SERVI ZI SAN TAR

01429410226
DATI RELATIV] Comune Prowv. Cop Indirizze
AL DATORE DI LAYORC, 4 3 & 7
ENTE PENSIONISTICO TRENTO TN 38123 VI A DEGAPERI 79
O ALTRO SOSTITUTO TeleFono, Fax Indirizze di posta eletronica Codice attivira'  Codice sede
D'IM POSTA = g g F . i
0461902996 0461902903 assistenzafiscal e@pss.tn.it 841210
DATI RELATIVI Ciodice Rscale 2Cognome o Dencminazione Ia\lome
AL DIFENDENTE,
AL DIFENDENTE, MRVGNN75T262133Y MARMD G OVANNI WALTER
ALTRC PERCETTORE Sesso . . Sl ol
rovin cia Cateqori wenh asi di esclusione
DELLE SOMPAE [M e F ~ Data di nascita Cemune {o Shake esterc) di noscita di noscit {sigla) pc?rﬁugo o eccezionoli dalla ]P"ECO"“I:’”‘:”‘:I
4 3gicine mese annc 7 a "] o
M 26 |12 |1975 SVI ZZERA EE
DOMICILIC FISCALE ALL 1/1/2020
Cemune Prewincia fsigla) Cedice comune  Fusicne comuni
20 21 22 2
CALDONAZZO TN B404
DOMICILIC FISCALE ALL'1/1/2021
Comune Prewincia fsigla) Cedice comune  Fusione comuni
24 23 26 2
DT RELATIYI

AL RAPPRESEMNTAMNTE
Cedice Rscale
an

RISERYATCH

Al PERCIPIENT ESTER| Cedice di identificaziene Rscale esters

Localita’ di residenza estera
A1

Men residenti
Yig e numerc civico Schumacker Cedice Stato esterc
42 41 Ad
} DATA FIRM.2 DEL SCSTITUTS DI IMPOSTA
16| 03 | 2021 I L DI RETTORE GENERALE DOTT. PI ER PAOLO BENETOLLO

CUD053



Codice fiscale del percipiente |

MRMGNN75T26Z133Y |

ORI G NALE

mod. N [01]

CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DAT PER L& EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZICMNE
DEI REQDITI

Redditi di lavere dipendente & assimilak
con centrate a tempo indeterminate

36.255,17 °

1

Assegni perodici corrispost

Mumere di giorni peri quali spettanc le detrazieni

Reddifi di lavoro dipendente & assmilah
con contratte a tempo determinate

Redditi di pensicne

4

Aliri redditi assimilahi

RAPPORTC DI LAY CORC

In ferza

0 At A q Pericdi
dal ceniuge Lavore dipendente Pensicne ~ Data di inizio _DU'U di cessazione al 31712 purricoﬁiuri
REDDITI 5 & 365 3 g:llf((l:\)e | nﬁsi |2(|:'.I)nbeo g gicrmeo | mnese annc 0 11
GIGRMI
redditi ercgati in franchi Primo semestre Seceondo semestre
12 13
181 184
RITEMNUTE DOIFIOMNALE COMUMNALE ALLTRPEF
Ritenute |pef Addizicnale regicnale all'lrpef Acconto 2020 Salde 2020 Acconto 2021
22 26 27 ey
A 8. 046, 92 445, 94
. addizionale regionale ADDIZICNALE COMUNALE ALL' [RPEF SOSPESA
Ritenute Irpef scopese ufﬁrpe%soepgesu Acconko 2020 Salde 2020
o 11 34
ASSISTENZA, FISCALE Prasanze Prasemen
730 /2020 73044 73074 Addizionale regicnale 201% Salde Addizienale comunale Salde Cedelare secca locazieni
DICH ARANTE integrotivo reftiicolive  Sa|do |rpef 201% non tratenute ncn trdtenube 201% nen tratenute 201% nen tattenute
34 35 X ] 71 x| K]
IWAPCRTI NCM TRATTENUTI
Saldo |rpef 2019 Addizionale B %ionule 0% Salde Addizienale comunale Salde Cedclare secca lozazicni
nen rinbersatc - nen rimBorsate nen rimborsate 2019 201% nen rimborsate
CREDITI NON RIMBORSAT  ®4
ACCONTI 2020 rril;n’eo urccon“? Ir||:_|>eF Sleco ;:long un'ico lqconb Acconhc ddiﬁ_lilonulle PrimodruT:l di accente ‘ Secenda oduriicu rafa
rattenute nellannc roef tratenute nel'annc comunale alllroe i =)
DICHLARANTE 121 122 T cedelare secca 1ol acconko cedolare secca
Acconto ﬁpldizi?nule Acconti cedelare
Acconh Irpef scapesi comunale all’ Irpef scepesc 58CCa S0SDes
131 2 133
ASSISTENZA FISCALE Saldo Irpef 2017 Addizicnale regicnale 201% Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
730 / 2020 COMIUGE non trattenuto nen raffenutc 201% ncn frattenu b nen trattenu o
261 271 281 291
Ik PORTI NON TRATTENUT Saldo |rpef 2019 Addizionale J'egonule 201 Salde addizionale comunale Salde cedelare secca 201%
264 ncn |m%c>rauro 274 nen rimBorsatc 284 207% nen rimborsabe 204 nen rimborsat
CREDITI MCM RIMBCSRSAT
Pri Irpef i iz i i
ACCONTI 2020 R SRR uRarR e S g Prim el d s
CONIUGE 321 122 124 126

Secondo o unica rok
di accento cedolare secca

Acconh Irpef scapesi

Acconte addizicnale

5gromun ale all'lrpef scspese

Acconti cedolare secca scapesi
311

OIMNERI DETRAIBIL

Codice onere Imporic

Codice onare

Imporbe Codice onare Importc
141 342 141 344 3143 46
Codice onare Imporc Codice onere Importe Codice onare Imperte
147 348 AR 131 sz
EDErls,EAZm!rIONl - Imposta lerda 150 Derazicni per corichi di famiglio o1 Detrazicni per Famiglie numercse 1os p(e:rr?ggci)grlli;oﬁﬁg#cige
10. 096, 96 1. 011, 60
Credile nen riconcsciute Credite per Famiglie Detrazioni per lavore dipendents, . .
per famiglie num ercse numercse recu perato pensicni e reddit assimilati Ultericre detrozicne
163 66 187 168
678, 93 359, 51
L . e o . Credite rjcg)lnloeciu.ro Credite nen riconcsciu b
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per cancni di lecaziene per cancni di lccazione per caneni di losazione
k114 7o kil 7z
i i Credite d'imposta
aH %sgg%,f:;\;funﬁ;gb Totale detrazioni Imposta netia per le imposte puggre all'esterc
171 74 73 ]
2. 050, 04 8. 046, 92
Codice stato estero Anno di percezicne reddite esterc Redditc predotte all'esterc Imposh estera definitva
77 3 e 3son
CREDITC [MPOSTA APE COMPARTD SICUREZZA,
. Utilizzate 182 Rimbersato Comeenso ercaate Defrazicne Fruita as%erruzione non Fruita
81
CREDITC BOMNUS IRPEF Cedice
Cedice bonus Bonus eregats Bonus non ercgate tratamento Trattamen o erogate Trattamentc nen ercgate
i kK] Al
2 2
Frevidenzo  Contribuli previdenzo complementore dedoti  Confibuti previdenzo complementare non Y
FREYIDENZA complamantars  dof reddif di ol o pugli 125,48 5 dedofi doi peddifi o sui o punhl 12,348 5 Dgﬂifr'n'rf”'ﬂg"f allendle
COHMAPLER ENTARE 411 412 411 ne
1 1. 297, 29 |
COMNTRIBUTI PREYIDEMNZA COMPLEMEMNTARE LAYCRATOR DI PRIMIA QCCUPAZICMNE
Imperti eccedenti esclusi . .
Yersali nell'anne dai redditi di cui ai punti 1,2,3,4 & 5 Importo totale Differenziale Anni residui
N A7 A8 419 420
COMNTRIBUT PREVIDEMNZA COMPLEMEMNTARE PER FAMILIARL A CARICC
Yersah Dedot Meon dedot
A21 422 421
Totale cneri deducikili esclusi dai CMNERI DEDUCIBILL
ONERI DEDUCIBILI reddifi indicali nei punf 12,3485 C Imporhc Imporc Codice onere Tmpcrte
411

Somme restituite nen escluse dai

reddifi indicafi nei punti 1,23,4e 5

AdD

odice onere
432

Contribubi versohi o enf e cosse
ovenl esclusiramente Rni ossistenziali

che non concorronc al re
441

Codice onere
434

415

[11s3

438

Cenfibuli versoli o enti e cose
aventi esclusivamente Fini assisten ziali

5 che concorrens dl reddite

Assicurazicni
sanitarie
Add

437




Codice Rscale del percipiente

| MRVGNN75T26Z133Y |

ORI Gl NALE Mod. N, [01]

ALTRI DATI

RECOITS FROMTALIER)
Con contratto Cen contrato
a tempo indelerminate a tempe determin ae
A55 A58

Pensicne orfani nen
Campicne d'talia
A7

RECDITO ESENTI Irpef da tratenere dal
soshi b successivamen ke
Cedice ammenlare Codice ammentare alle eperazicni di conguaglic
AB2 463 Atd A63 A&y

CLAUSOLA D] SALYAGUARDIA

Irpef da versare all'eraric Casi

Applicazions

Erc:gazicni in natura
A7d

a parte del dipendente maggiere ritenuta particolari
A7 A72 A7

Seategne reddite

Reddite percepite Reddite contrattuale

A7S A7Q ABD
REDDITI A350CG GETTAT
A RTENUT 2 77010 RECDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITCLS Dl IMPOSTA
DI IMPOETA Totale reddik Totale ritenute Irpef Tohle ritenute Irpef scspese
Ad1 AB2

LAY ORI SO CIALMENTE UTILI

Gucta imponikile

Ructa esente

Ritenute Irpef Addizicnale regicnale all'lrpef

ARS ARE

ART ARG

Totale ritenute Irpef scspese Totale addizicnale regicnale dell'irpef soapesa

00 01

COMPEMSI RELATIYI
AGLANMNI PRECEDENTI

COMPENS| RELATIY AGLI ANNI PRECEDENTI SCGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {do non indicare nella dichiorazione dei redditi)

Totale compensi arretral per i guali Totale compensi arretrali per i quali
e Poasibile e cElls defresien] non &' possibile Fruire delle detrazioni
11

1z
1.427,10
COMPARTO SICUREZZA

Compensc ercgate: Defrazicne Fuita

Totale ritenute cperate

3 387, 03

Totale ritenute scspese
314

313 316
Pt REDDITI ERCGAT DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi cenguagliati Tetale reddiki conguagliati Totale redditi cenguagliahi Totale redditi conguagliaki Totale reddit cenguagliali
gia' compresi nel punte 1 gia' compresi nel punto 2 gia' compresi nel punts 3 gia* compresi nel pun gia' compresi nel punte 5
531 332 531 5314 315
o Reddite conguagliate Reddite conguagliate
Cedice Fiscale gia' compreso nel punto 1 gia' compresonel punte 2
REL 318 319
Reddite conguagliate Reddite cenguagliate Reddite conguagliate
gia' compreso nel punte 3 gia' compreso nel punto 4 gia' compress nel punt 5 Ritenute
340 341 342 543
L . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizicnale regionals acconto 2020 saldo 2020
344 3435 546
LAYORI SO CILALMENTE UTILI
Gueha esente Gucta imponikile Ritenute Irpef Addizicnale regicnale all'lrpef
361 362 361
SOMME EROIGATE R P
FER FRERI Ol o .  di cuj sottcforma di cui sctokorma
RISUITATD IN FORZA. codi Premi di risultate assoggettal . di contrbub alle F?rme . di contikub e
Ol COMTRATTI COLLETTIVI 571 ocke impesh scstitufiva Bensfi Rensio fiche comp tari 573“ assiskenza sanitaria a Im peata sostil tiva
AZIEMNDAL O TERRITORIALI

Premi di risultate asscggetati

BenehRt di cui all' art. 51,
a tassaziene ordinaria

di cui sche ferma di
comma 4 del Tuir

di cui sotte Forma di riscatte di
ercgazicni in natura

Imposta sestilutva scspesa pericdi non coperti da cenfribuzione
381

377 378 379 380
‘ di cuésoﬂcﬂl‘ormu di jui sottoforma
Al g i centribuli alle forme i centribuli
Crdice Premcllé:llinl;lgl.gg?éoagaaﬁz%gsﬂuh Benekit pensicnistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta scalitutiva
391 2 391 394 3 S0

Premi di risultobe osscqgettati
a tassaziene crdinaria
398 39

Beneht di cui all’ art. 51,

di cui sote forma di
comma 4 del Tuir

ercgazicaiin natura

- di cui sote Formg di rlscpt!ro.di
Imposta scstilfva scspesa pericdi non coperti da centribuzicne
601

597 &00

PREMI DI RISULTATC ERCGATI DA ALTRI SOGGETTI BEMEFIT REALTIY] AD ANMNI PRECEDENTI

Somme gia' asscgetate ad imposta scstitutiva

Centribute alle Forme
pensicnistiche complementari

631

Scmme gia' asscggettate a tossazicne
ordinaria dd asscggetfare ad imposta sostitutiva

612

da asscggettare a tassaziene ordinaria
a1l

Centribute di assistenza sanitaria
632

DATI RELATIY] AL CONIUGE
E Al FAMILIAR] & CARICC

Percentuale

Detrozicne
i detrazicne

M. mesi
a carice

Minore di

Cedice Fiscals tre anni

Relazicne di parentela afidamento

spettante

1 [c['X]  conisge ‘ BLGSDR76C497110S ° fig
. 2 [a| X Primo Figlo || D |2 MRVRNNO7D47L378B 12 é 7 50, 000 8
© - CONusE 3 [f]X (A2 (D] VRMLCA10P65L378F 12 50, 000
ISR A f X 2] | o] NRVGRLI4T19L378G 12 50, 000
L = AL SO DISAB ILTA!
5| F A D
6 |F LA ] L D]
7 IF LA ] L D]
8 | F L& ] LD
Q| F A D
10 Percentuale di detrazicne spetante per Famiglie numercse %
RItBORS! T BEMI
E SERYIZ] MNOM S0GGETTI
A TASSAZIOME- ART. 51 TUIR Annc Codice onere defraibile Cedice cnere deducikile Importe rimborsate
SEZIGNE SOSTIUTG 701 7 704
DICHIARANTE

Cedice Rscale del seggetto a cui si rifersce la spesa rimborsata

Spesa rmborsata dferita al dipendente
705

L]




Codice fiscale del percipiente

| MRVGNN75T26Z133Y | ORI Gl NALE

Mod N, [01]

COMPEMNSO LORDC
CAMPIOMNE D' ITALA

Reddil di lavere dipendente & assimilak

Redditi di lavore dipendente & assimilati
con contrate a tempe indeterminate

con contratte a tempo determinate

Redditi di pensicne

Pensicne orfani

7el a2 761 Fid
Aliri redditi assimilati colﬁ;ﬁw ﬁncc;f,l-,lﬁ_,lge
763
REDDITI DEI PUMTI D& 1 A 5
AL MNETTC DEI COb PEMNSI Reddif di lavors dipendente & assimilak Redditi di lavore dipendente & assimilati
DI CAMPICMNE D' ITALLA con contratte a tempe indeterminate con centrate a tempo determinate Redditi di pensicne
771 72 771

Altri redditi assimilat

Assegni periodici

corrspesti dal coniuge

F7d 773

DATI PREVIDENZIALI
ntrikbuti a carjce

ED ASSISTENZIAL Matricola azienda INPS Altro Impenibile previdenzidle Imponikile ai Rni I¥S dB(]:PVDfUPDI'B trattenu f

1 2 k| 4 3
SEZICMNE 1
IMPS LAY ORATOR] MAES| PER | GellaLl E' STATA PRESEMTATA Li DEMUMNECLA Uniemens
SUBCRDINAT 7TuHi Tuti con Pesclusicne di

3
SEZICMNE 2 Gesticne
!SI\LIJ%SOL?S;gRA%JgE!STIONE Cedice Rscale Amministrazicne/ Azienda Progressive Azienda MeiPa dichiarante Fen. Cred. Enpdep Enom Anne di riferimente
10 11 12 12 14 15 16 17
PUBBLICA 01429410226 00000 2| 6002| 9" | 2020
- o Cenribuli pensicnisfici
Imponibile pensicnistico Conkibuli pensicnisfici dowuti a carice lavoratore ratenuh Impenikili TFS Conkibuti TFS

43. 242, 40 14.118, 66
Centikuli TFS
a carico loveratore trattenuti Impenikile TFR
“ * 28.680, 57

Centribute Geslione
Creditc dewuli

151, 36

Impenibile EMNAM

Impenibile Gestione Credite

*®43.242, 40

Col rrl}ruh EMNPDEP
u carice voratore frattenuti

2%

HAES| PER | GUALI E' STATA PRESEMTATA L DEMUMNCIA Unismens

3. 826, 88
Centribufi TFR desuf

1.749,53

25

Centributi Gestione Credite

trattenuti a carice del laveratore

o

151, 36

Coenfribuli EMNAM dowli
i3

22

Centribute TFR ultericr elementi

7 510, 73

Impenikile TFR utericri element

®7.391,71

Centributi EMPDEP deowul
3z

Impenikile EMNPDEP
a1

Coentributi EMAM trattenuf
a carice del lavoratere

TuH|
Singoli mesi Cedice Rscale seggette denuncia
X [ e AN
Pericdi retributivi soggette denuncia Codice Fiscale conguaglio
(o) A 6] A o) ) o) :
Impenikile . . Pericdi retribubivi per denuncia
conguaglic Cedice Rscale per denuncia Ad
. i (o] [F][u][a]lw]< ][ ][] s][o] w][o]
SEFICOME 3 . . ) . o . Centribubi a carice o )
INPS GESTICME Compensi corrispos al parasuberdinate Centribubi dewvuti del lavoratore Confibuli versaki
SEPARATA 43 46 47 48
PARASUBCRDIMNATI
AESI| PER | Gellall E' STATA PRESEMTATA LA DENUMCLA Unismens T
Tuth Tuki l'esclusi di IpC
Al;‘u I S0 Ut een TesElsions o ruppEorro Codice Rscale PPA A/ Azienda
I T .
SEZICME 4 PERICDC
INPS SCCI COOPERATIVE Dal Reddito
ARTIGIAMNE F3mese,  onne Sdmese  onne 55
SEZIQME 5 Cedice Rscale Ente previdenziale Deneminaziene Ente previdenziale
ATRIENTI 36 57
Cedice azienda Categoria Impenikile previdenziale Centribuli dewuti
38 39 1) &1
C]onrriburi a carico - q . - . ferrif
del lavoratore ratkenuhi Conkibuti versali Aliri contribu i Imperte altri conrikuti
[-x] -2 [-5]
DT ASSICURATIYI |
IMAIL - : Perscnale
Qualifica Posizione assicurativa territoriale Data e QD‘:”U Hn,';':a Cedice comune vioggiante
71 Ey 73 gam ara E T
6|9|2|9|2|o|4|9|5|2 00 00700 L378 T

TRATTAMENTC DI FINE
RAPPORTC, INDENMITA'
EGUIPCILLEMNTI,

ALTRE INDEMNMITA!

E PRESTAZICMNI

IM FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZICMNE SERARATA

TRATTAREMTC: DI FINE RAPPCRTC, ALTRE IMDEMMITA E 5ChME SCGGETTE A TASSAZICGME SEPARATA

Acconh ed anlicipazicni
ercgal in anni precedenti
2

Indennita’, accent, anticipazicni
e somme ercgate nell'annc
g01

, ) ) ) Ritenyte di anni
Rilenute cperate in anni precedent préceg eﬁri L&”;éae

ahe -l

TFR maturate fine |:|| 3
eversale al Fon

TFR makurake dall' 1/1/2001

‘:{12/2000
al 31/12/2006 & versate al Fondo
812

a1l

Detrazicne
501

Glucta spetante per indennita’
ercgate ai sensi art. 2122 cc.
30s

TFR maturate dal 1/1‘:(2007
e vemato al fon
811

Ritenuta netta operata nell'annc
504

Ritenute scspese
8035

TFR maturate Finc al 31/12/2000

TFR maturate dall’ 'I/'IJQDD'I
e rimasto in azienda
s0%

& rimaste in azienda

I posta scstil va
sulle rivalutazicni sul TFR
o




Codice fiscale del percipiente | MRMCENN75T262133Y | ORI G NALE thod. M. I%I

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (CO In presenza di contributi per prev. conplenentare certificati in piu

CU verificare il non superamento dei limti di deducibilita previsti




Codice fiscale del percipiente |

MRMGNN75T262133Y |

ORI G NALE

CERTIFICAZIONE REDDITI - LOCAZIONI BREVI

Mod. N, [01]

Unitér immiabilicra

Unitér immabilicra

Durata del contratia

N. cantratti beazione oy parziale Anna nelfanna di riferimerts
1 3 4 5
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
& 7 B
R
Tipakgia fia, piazza, ecc.) Irdirizza N_civica  Deala Interna
? 10 1 12 12
- Impaorta carrispeftiva 1= Ritenuta oparata Locatare nan propristaria
14
" " Unitér immiabilicra Unitér immabilicra Dureta del contratio
N. cantratti beazione oy parziale Anna nelfanna di riferimerts
121 102 103 104 105
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
108 107 108
B
Tipakgia fia, piazza, ecc.) Irdirizza N_civica  Deala Interna
10w o m 1Mz 13
- Impaorta carrispeftiva " Ritenuta oparata Locatare nan propristaria
1148
" " Unitér immiabilicra Unitér immabilicra Dureta del contratio
N. cantratf locazione intera parzidle Anna nelfanna di riferimerts
1 0z 03 204 05
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
06 vy 0B
R
Tipakgia fia, piazza, ecc.) Irdirizza N_civica  Deala Interna
Ll 210 11 21z 213
Impaorta carrispeftiva Ritenuta oparata Locatare nan propriataria
14 pa pet 15 pe 214 FR
" " Unitér immiabilicra Unitér immabilicra Dureta del contratio
N. cantratf locazione intera parzidle Anna nelfanna di riferimerts
el 30z 303 304 305
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
aas 307 0B
Tipokgia [via, piazza, ecc.) Indirizza N.ciwica  beala Tnterna
0w 1 a1 1z 113
Impaorta carrispeftiva Ritenuta operata Locatare nan propristaria
314 po pef 3= P 114 Rrop
" " Unitér immiabilicra Unitér immabilicra Dureta del contratio
N. cantratf locazione intera parzidle Anna nelfanna di riferimerts
401 40% 403 404 405
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
408 407 408
L1 1 1
Tipokgia [via, piazza, ecc.) Indirizza N.ciwica  beala Tnterna
409 410 411 412 413

Impaorta carrispetftiva
414 po pet

415

Ritenuta operata

Locatare ran propristaria
Aﬂép i




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

SOSTITUTO D'IMPOSTA |

CODICE FISCALE

{obbligatorio) 01429410226

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
bl MRVGNN75T267133Y

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nuhile] NOME SESSQ (M oF)
DATI MARVD G OVANNI VWALTER M
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNG |, MESE |, ANND
26 E 12 i 1975 SVI ZZERA EE

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 ORTODOS?S%% ﬁRAcLIRI(E:’Ig:EgIARCATO
i i i IN ITALIA ITALIANE d
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesij PER L'ELIROPA 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 & pessibile indicare anche uno dei sequenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o Favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
fima ndl riguodro comispondente. La scelia 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 confribuente. In tal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spetfante alle Assemblee di Dio in ltalia
e allo Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta dlla gestione statale.



coniceriscae [M|R|[M|GIN[N|7 |5|T|2]6]|Z|1[3]3]Y]

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

SOSTEGMNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSQCIAZIONI E FOMDAZIONI RICOMOSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT 4), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA, FIRMA

dice fiscole del odice fiscale dd
Codice hiscale 2e | | | | | | | | | | | | Codice hscale del | | | | | | | | | | | |

beneficiario [eventuale) beneficiario leventuale]

FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SAMITARLA FINAMZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014}

FIRMA, FIRMA

dice fscale del dlice fscal del
Codice hiscale 2e | | | | | | | | | | | | Codice hiscale de | | | | | | | | | | | |

beneficiario [eventuale) bendficiario (eventuale]

SOSTEGMO DELLE ATTIVITA” SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGMO ALLE ASSQCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SV OLGONC
UNA RILEVANTE ATTIVITA” DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA, FIRMA

odice fiscole del
bonefeioritevenoe) || L | [ [ [ [ [ | ]

beneficiario leventuale]

SOSTEGMO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA,

Codice fiscale del | | | | | | | | | | | |

beneficiario [eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere lo scelta o favore di una delle finalité destinatarie della quota del cingue per mille dell’IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inclire la fucoﬁc‘: di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. Lo scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalitd 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 o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propric firma nel riguadro, indicande il codice del partito prescelto. Lo 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 del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delfe Entrate per aftuare la scelfa.

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

Il sottoscritte dichiara, softo la propria responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facoltd di presentare la dichiaraziore dei redditi

iMod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.



