Mod. SINTETICO (per il percipiente)

aENRIEE|CAZ|°NE CERTIFICAZIONE DI CU!I ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

"

/2

cw:NNtrate Ssg

PELATI ILENIA (PLTLNIZ?7S54A2717) - COMUNE DI CASTELFIDARDO

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL’ANNO 2019

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI

AL DATORE Di
LAVORO,

ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO

Codice fiscale
' 00123220428
Comune

*  CASTELFIDARDO

Telefono. fax

Cognome ¢ Denominazione Nome
2 COMUNE DI CASTELFIDARDO : :
Prov. Cap indirizzo
S AN ©® 80022  PIAZZA DELLA REPUBBLICA 8

D'IMPOSTA ki ) Indirizzo di posta elettronica Codice attivita Codice sede
8 X ) 10 11
personale@comune castelfidardo.an.it 841110
DAT! RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, - 2 a
PENSIONATO O PLTLNI77S54A2712Z PELATI ILENIA
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME Sesso Provincia | < 4
y Categorle Svent Cas & esciusione
(MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita dinascita (s19la) ooy eccezional  daia precompiata
7
“OF % 4mnery ANCONA AN JBI° s B° e
DOMICILIO FISCALE ALL  1/1/2018
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
20 21 22 23
CASTELFIDARDO AN C100
DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2020
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI

AL RAPPRESENTANTE

Codice fiscale
30

RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER!

Codice di identificazione fiscale estero

40

Via e numero civico
42

tocalita di residenza estera
41

Non residenti
Schumacker

43 44

... DATA
24 | 02 | 2020

FIRMA DEL SOSTITUTO Di IMPOSTA

ILSINDACO . FD
. SAC = ] u(,c s

Pred

Codice Stato estero



Mod. SINTETICO (per il percipiente) PELATI ILENIA {PLTLNI77S54A271Z) - COMUNE DI CASTELFIDARDO

Mod. N. 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DAT! FISCALI

Reddn gl lavore dipendente e assimiat
con contrattc a temoo indeterminato

Reddn! d favore dipendents e assimulan

con contatto a tempd determingtn Redditi di pensione Altr reddii assimitati

DATIPER LA

1 2 5] 4
EVENTUALE . 15.059,88
COMPILAZIONE Numero di giomi per t quah RAFPORTO DI LAVORO
DELLA DICHIARAZIONE Assegni periodici corrispost spettanc le detraziom S Serion
DEi REDDIT! dal contuge Lavso apendende Pensione Data diinizio Data di cessazione 3102 pariocian
5 6 7 8 9 10 11
REDDIT!
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all Irpef Acconto 2019 Saido 2019 Acconto 2020
i 3.466,17 # 185,42 Sl % 22,62 % 52,77 gl 22,62
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Addizionate regionale
Ritenute Irpef sospese a3l Irpef sospesa Acconto 2014 Saldo 2019
30 31 33 34
ASSISTENZA FISCALE Vedere Presenza Presenza Satde Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2019 ‘ istpuziop! 730 Saldc Irpef 2018 Addizionale Regionale 2018 comunate 2018 locazicnt 2018
DICHIARANTE NS cettficato non trattenuto non trattenuto non trattenuto non trattenuto
53 54 55 63 73 83 93

IMPORTI NON TRATTENUTI

Saldo lrpef 2018
non rimtorsato

Saldo Addizicnale
comunale 2018
non nmborsato

Addizionale Regiorale 2018
non nmborsato

Saldo Cedolare secca
locazioni 2018
non nmborsato

64 74 84 94
REDITI NON RIMBORSATI
ACCONTI 2019 Primo anconto lrpe! Seconde 0 unict acconto Acconto agdizionate Prima rata o acconto Seconda & unie3 rata
DICHIARANTE trattenuio neit anno tepef trattenuto nzif annc comunate albpef cedoiare sscca 4l acconto cedolare secea
321 122 124 126 127

Acconti irpef sospest

Acconto addizionale comunaie
all'i-pef sospeso

132 133

Acconti cedolare secca
sospest

ASSISTENZA FISCALE
730/2018

Saldo Irpef 2018
non trattenuto

Addizionale regionale 2018
non trattenuto

Saldo addizionale comunale
2018 non trattenuto

Saldo cedolare secca 2018
non trattenute

CONIUGE 263 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo krpef 2018 Addizionale regionate 2018 Saldo addizionate comunale Salde cedolare secca 2018
non rimborsato non rimborsato 2018 non nmborsato non rmborsate
CREDITI NON RIMBORSATI( 264 274 284 - 264
Prmo accontc hrpef Secende o unico acconto Aceonto acd-zionale Primz rata di acconto
ACCONTI 2019 trattenuto nall anne {rpef trattenutc neii annc somunaie 3t irpef! cegoiare secta
CONIUGE 321 322 324 326
Secenda ¢ unca rata Acconic addizionate comunale
di acconte cedotare secca Acconti Irpef sospest atime! sospeso Accont cedolare secca sospes|
327 331 332 e
ONERI DETRAIBILI Codice onere importo Codice onere Impaorto Codice onefe importo
341 342 343 344 345 348
Codice onere Importo Codice onere importo Codice onere importo
347 348 348 350 351 352
hmposta razi i [ mer: Credite riconoscivio par farmigile numercse
DETRAZIONI - o lorda Detraziont per carichi di famiglha Detrazioni per famiglie numerose " IO P 9
362 383 3
E CREDITI 3.466,17 °
Credito nen riconosciuto Cetrazion: per ‘gvoro dipendents
per famigte numerose Creano per famighe rumerose recuperate pension e readm assimeian Totale detraziont per oneri
365 366 367 388
Credrs Aconosculo cer cansm ai Credie non neonssents Credto per canon di ‘acazicng
Uetrazioni per caron: di locazione iocazione per canom di locazione recuperatc
B9 370 371 372
Credito dimposta
Totale detraziont per te imposte pagate all esterc Codice statc esterc Anrno di percezione reddito estero
) 374 375 376
Reddito prodotto all estero imposta estera defimtiva
377 378
CREDITO D'IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
COmpensc erogalc 3 ( 2
Utiizzato Rimt 1o pens 9 Detrazione fruita Detrazione non fruita
372 381 382 383

380

CREDITO BONUS IRPEF

Codice Bonus

391 392

Bonus erogato

Bonus non erogate
393




Mod. SINTETICO (per il percipiente)

PELATI ILENIA (PLTLNI77S54A271Z) - COMUNE DI CASTELFIDARDO

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

Contrinut) previdenza complementars Centribut previdenza compiemeniare
dedoti da: reddit non dedott: dai redel
dicuaipunt 1,23 2ed dicuapunti 1,2 343

Previdenza
complementare Data iscrizione al fondo

411 412 413 45

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

importi eccedenti escius:

Versati nelt annc darrecdin dicuralpunt 1,2, 3 4 e 8 importo totale Difterenziate Anni residui
418 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedott
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI Totaie one ceducibd eso ONER! DEDUCIBILI
readr Indicatl ne: pus CTodice oneie importo Cocdice onere importo Codice pnere Importo
431 432 433 434 435 438 437
Contribun versati a entl @ casse aventl Contriout! versai a entl & casse avant
Somme resiituite non escluse da: asctusvamente fing assistenzian esciusvamente Sni assistenzial Assiourazion:
reddtindican nelpuni } 2.3 e 3 zhe aon concoronc atl raddite she cancorrsns atf reddite saritane
440 PEE 442 444
ALTRiI DATI REDDITO FRONTALIER!
- = REDDITI ESENTI
Con contratie Con rontrane Fensiene crfan nen
a tempo ndetarminate 2 1eTpe determinate Campione & Haita codice ammaontare codice ammontare
455 456 457 482 4€3 464 485
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
irpef d3 trattenere aal sastitute irpef da varsare ail erane Apokcazione Cas
successivamenta al 25 febbrac da parte det dipendente mage-cre rtenuta pamcsiar Erogazioni in natura
468 471 472 473 474

REDDITI ASSOGGETTAT!
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

Mod. N. 1

Totale redditi Totale ritenute Irpef
481 ) 482 B 483

Totale ntenute lrpef sospese

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef
496 497 498 498

Addizionale regionate ali Irpef

Totate agdizionate regionate delirpef
Totale ritenute irpef sospese scspesa

500 501

COMPENSI RELATIVI
AGL!I ANN{ PRECEDENTI

COMPENSE RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nelta dichiarazione dei reddit

Totaie compens! arretrat per | qual Totale compens: arretrat| per | quai
nen e pessiile fure dele detrazion

511 512 513 514

e possibie frure delie detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018

Compenso erogato Detrazione fruita Compenso erogato Detrazione fruta

SHS 518 517 518
DT RELATIVE REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
i ONGUAGLI Totale regditi conguaghatl Totaie redditl conguaghat Totale ceddit conguagiat Totale redds conguaghat| Totaie redddt conguagat
&:a compres: nel punto 1 gia compress rel punto 2 ata cemprest nel punte 3 93 COMprEst net punto 4 gia compresi nel punte S
531 532 833 534 535
Codice fiscale Reddito conguaghate gia compraso rel punte: 1 Redditc conguaglate gia compresa nel punto 2
536 L 538 539

Redditc conguagiate Reddte conguagiais Readro conguaghate

SOMME EROGATE

PER PREMI DI

RISULTATO IN FORZA

DI CONTRATT!I COLLETTIVI
AZIENDALL O TERRITORIALI

g1a compreso nel punto 3 g:a sompreso nel punto < G:a compraso nal punte 5 Ritenute
540 541 542 543
Addizionale comunaie Addizionale comunale
Addizionale regionale acconte 2014 saiog 2013
544 345 548
LAVOR! SOCIALMENTE UTILE
Quota esente Quota imponibile Ritenute trpef Addizionale regionale allt rpef
561 562 583 564
Cod Fremi & risultate assoggenan 8 fit di cue softoforma d zontribut alle  di cui sottoforma di contnbutl 4 o ¢ St
5 ad #mposta sosttutiva sl forme pensonistiche compiemeriarl assistenza sartara (e5E] SEMS
571 572 573 574 575 576

Senefit di cul all'ant.51
comma < dei Turr

Prenm di nisuttato assoggetiat
a tassaziene ordinacia

¢i cul sotoferma
di erogazical in natura

di ¢ sotto forna dr nscane &
pecoa nen coperdl da contribuzione

imposta sosttuliva sospesa

577 578" 573 i 58C ° 581
Premi d: risultate assaggeital totorma e contribu le o cut sottoformia di contriout
codice ' o Benefit ghi scllcfouaiciCopioy s aotmaBe R Imposta sostitutiva
ad imposia sosttutiia fogme pangiopictiche complamentaZl a a sanitana
591 592 593 594 595 598

Premi di risuliate assoggettat
a tassazione ordnara

Benafit & cun allat 31 ot cui solic forma di cu sotto forma & riscatic ¢
comma 4 ce! Tur di erogazion in natura perodi non copentl da contribuzione
597 568 599 600 B8C1

iMmposta sosiitiva sospesa

PREMI D! RISULTATO EROGATI DA ALTR! SOGGETT! BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI

Somme ¢ia assoggeTate Somme g2 aasoggetiale
ad imposta sostrutiva a'assazione
da assoggetiare 4 ordinaria da assoggetare
rassazione crdinarnia ad 1mposta sosiutiva
811 812 531 832

Centributo afte forme

oens:onistiche complementan Connibute di assistenza sanitara




Mod. SINTETICO (per il percipiente) PELATI ILENIA (PLTLNI77554A2717) - COMUNE DI CASTELFIDARDO

Mod. N. 1

e 4 i Cetrazione
S?JIFT\EI\;_I/:&;‘I ?\Lci%ﬁl:%GE Rel::znone di parentela Codice fiscale 2‘02;2 h::goar:n?l ;ZZ::?:;:Z . ; ;:;:,:3
=C Coniuge 4 5 spettante o
2 F1 Primo figho 03 ° { i
3 F A D
EZR?:':EIC:Q CASELLA: 4 F A D
;1==F:>GR::\IIOO FIGLIO 5 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D = FIGLIO CON DISABILITA 6 F A D
7 F A D
8 F A D
CRNE A D
10  Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORS! DI BENI - Arno C?;;ce onere detralbile Co;:lox;e onere deducibiie os imparto nmborsato

E SERVIZI NON SOGGETTI

A TASSAZIONE - ART. §1 TUIR
SEZIONE SOSTITUTO
DICHIARANTE

Codice fiscale det soggetto a cui si nferisce la spesa rmborsata

705

Spesa rimborsata riferita al dipendente
706

COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'iTALIA

Reddt di lavars dipenderie e assumnat
con contratts 3 temed ndeterminato
761

Altst redant: assimiati

Reads & lavore dipendente = assimiat
con contratic a tempo determinate
762

Assegni periodic:
cormspost dal conuge

768

Seddi & paasone Pers.one orfans

=
@
o
~
P
=

REDDITI DEIPUNTIDA1AS
AL NETTO DE! COMPENS!
Di CAMPIONE D'iTALIA

Reddd J: iavoro dipendente e assimeal
con contratte a tempc indeterminate
771

Alta redait assumiat

774

Recdt 4l lavore dipendente e assimitat
50N conatic a temps determinale
772

Assegnt periodic
cormisnost dal conuge

Reddin ¢i pensione

773




Mod. SINTETICO (per il percipiente)

PELATI ILENIA (PLTLNI77554A2717) - COMUNE DI CASTELFIDARDO

Mod. N. 1

DATI PREVIDENZIALI

Contributl a carico

ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Altro imponibite previdenziate imponibile ai fini VS del lavoratore trattenuti
1 2 3 4 5 8
SEZIONE 1 MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI
SUBORDINAT! i Tutti con l'esclusione dt
. Copin AR 6L, ARSI )
7 i ERR 1 : 1 T ! i 3 ! T i
| . i .t 3 - b
SEZIONE 2
INPS LAVORATORI Codice fiscale Progressive Selicgs
SUBORDINATI GESTIONE Amministrazione/Azienda azienda NoiPa dichiarante Pens Pre Cred Enpdep Eram Anns dl nfermenie
PUBBLICA g 10 1 12 13 14 15 186 17
Contrbun pensiomishe! a carlco
Impanibite pensionistics Conribut pensiomshe: dovat lavoratore trattenit impombilt TFS Contribut: TFS
18 19 20 21 22
Contrbut TFS a carce Contribut] Geshone
lavarators trattenut imponibile TFR Contributi TFR dovuti tmponibie Gestone Credite Credito dowt
23 24 25 28 27
Contnbutl Gestione Credo Contrbun ENPDES
wrattenun 2 cance del laveratore Imponiblle ENPOEF Contributl ENPLES dowia a canco del lavorators tratenut Imponitie ENAL
28 28 30 31 32
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contetbuti ENAM teattersut Singoli mesi
Contribut ENARE dovun e YL e Tutti G = M A " G L A s o N o
33 34 35 O i j ! i ‘ . 1 i !
§ i
| ‘ i i i f ? i i
Penodi retributrs sogoetio denuncia
Codice fiscale soggetto denuncia G = ™M A M G a4, A S O N D Codice fiscale conguagho
37 38 T i T i i S E
B N S N O O I O
IrapoZole Periodi retributivl per denuncia
conguagio Codice fiscale per denuncia G (= [ A M G L A 5! O N C
40 41 8 il =y = i [ H o
i § H i
Pt 1 _1 i £l I b
Contributi a carico
SEZIONE 3 Compens: cormispostl ai parasubordingic Contributi dovuts del lavoratore Contributi versati
INPS GESTIONE o - 45 45
SEPARATA il )
PARASUBORDINATI
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con l'esclusione di Tipe
Tuti 2™ T e lE YA EEEA 1 |p rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda
47 3 481 § E ! { T 1 i ] i 49 50 -
3 ' I !
: i i ; ; 3 i | = K 3
SEZIONE 4 Codice fiscaie Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTL
51 52
Codice azienda Categona Imponibite previdenziale Contributi dovuti
5] 54 35 56
Contributi a carice
del Javoratore trattenuty Contributt versat Altrl contributi Importo altn contributi
57 58 59 50
&AATI':-ASSICURAT!VI Datatrizlo Data fine el
Qualifica Posizione assicurativa territonale €. giorno mese giorno mese Codice comune viaggiante
71 72 73 74 75 7%

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA °

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

fngenrita. accentt. ancipazion:
€ sormme srogate neli anne

8C1

Ritenute operate in anni precedentt

8C6

TFR maturatc fin al 21/12/2005
e versate ai fondo

Accont ed anticipazion:
erogati In ann: precedent

302

Ritenute ¢ annt
orecedenti sospese

807

TFR maturate dail 11112031
al 3111212006 e versate al fonde

812

Detrazione
803

Juota spettante pad indenrla
erogaie aisensi art. 2122 ¢.c

808
TER maturate dali 1112007
e vegsatc al forde
813

Ritenuta netta operata nedl apno

804

TFR mawrato fine ai 311122000
€ iMasto ir azienda
809

imposta sostitutiva
sulte rivalutazioni sul TFR
920

Ritenute sospese
805

TER maturato dall 1112001
& iMasioc in azends

81C




Mod. SINTETICO (per il percipiente) PELATI ILENIA (PLTLNI77554A2717) - COMUNE DI CASTELFIDARDO MOd N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI Cod.Al - Reddito asAsimiIato - Importo: € 15.059,88




CERTIFICAZI ON E . _ PERIODO D'IMPOSTA 2019

U NICA Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lIRPEF

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

00123220428

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

PLTLNI77S54A2712Z

COGNOME {per le donne indicare ii cognome da nubile) Nome Sesso (Mo F)
DATI PELAT! ILENIA F
ANAGRAFICI
Data di nascita Comune (¢ Stato estero) di nascita Provincta isigla)
14/11/1977 ANCONA ‘ AN

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’{RPEF 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 C“'Eggﬁ'}'gg’;mAVVEN“STE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA AREETE S
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
, BATTISTA DITALIA ’

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

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

AVVERTENZE

Per esprimere ta scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riguadro 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 attribuita é stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in [talia e alla Chiesa
Apostolica in Italia € devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE  PLTLNI77S54A271Z

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 ASSOCIAZION|I DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE! SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA ) . A FIRMA

Codice fiscale del
~ beneficiario (eventuale)

; - ¢ Codice fiscale del | i E
i : beneficiario (eventuale) o

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEi BENt CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA u FIRMA

. Codice fiscale del : i P i { §

: i } Codice fiscale del ;
beneficiario (eventuale) ol | } §

H ; —-—
: i } i : beneficiario (eventuale}

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

FIRMA | I FIRMA

Codice fiscale del | } : i 31 Sm e i :
beneficiario (eventuale) - i i

SOSTEGNO DEGL!I ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del f : Pt i
beneficiario {eventuale) GESERL T,

AVVERTENZE

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

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

PARTITO POLITICO

i j FIRMA
i o v

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'fRPEF, it 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.

CODICE

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 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 REDDIT! - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda. vedere il paragrafo 3.4 "Modalita

di invio della scheda’.



