Mod. SINTETILU (per Il percipiente)

ﬁENRITcIEICAZIONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

& 1

.ntrate 4y

LI TAULNL RUDEN (L1 I RDIN/4FUDLCOIUL ) - LUMIUNEG UL LADICLMIDARUY

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

DATI ANAGRAFICH

DAT! RELATIVI

AL DATORE DI
LAVORO,.

ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO

Codice fiscale
' 00123220428
Comune

* CASTELFIDARDO

Telefono. fax

Cognome o Denominazione
2 COMUNE DI CASTELFIDARDO

Prov. Cap

> AN ° 60022

Nome

Indirizzo
E PIAZZA DELLA REPUBBLICA 8

Codice attivita Codice sede

D'IMPOSTA L e Indirizzo di posta elettronica
8 3 : 0 "
personale@comune.castelfidardo.an.it % 841110
DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, ’ o .
PENSIONATO O CTTRBN74PO6EB90G CITTADINI RUBEN
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME Sesso Provincia 1 e o
. J Categore wept Cast o esciusione
(MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita dinasctafsigla) o eccezonall  dalia precompiata
& 7
“ M ° oe/o9/1974 LORETO AN % s ° oy
DOMICILIO FISCALE ALL" 1/1/2019
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
20 21
CASTELFIDARDO AN # cto0 ®
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 ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero

40

Via e numero civico
42

Localita di residenza estera
41

Non residentt

Schumacker Codice Stato estero

43 44

B o
24 | 02 | 2020

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

ILSINDACO

s (L)

/7

/




Mod. DinNIEILIVY ([ per i1 percipiente)

LU TADLING RUDCIN (L1 TRBIN/SHFUOCUIUY ) © WUPTUINL U3 CAD I LLE LUARUWY

MoUU, IN. L

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Reddii & lavoro dipendente e assimial
con contratte 3 tempe ndeterminate

DATI FISCALI

Redon di flavore dipendente € assimian
cor contratic 3 tempo detenminate

Redditi dy pensione

Altri reddit assimilati

DATIPER LA 1 2 3 4 15.059 88
EVENTUALE ° '
COMPILAZIONE Numero di giorni per 1 quali RAPPORTO Di LAVORO
DELLA DICHIARAZIONE Assegni periodici corrisposti spettano le detraziont Banagl
DE! REDDIT! dal coniuge Lavor dipencends Pensione Data di imzio Data di cessazione 11012
5 6 7 8 9 10
REDDITI
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionate regionale all Irpef Acconto 2019 Saldo 2019 Acconto 2020
21 ' 27 29
264632 % 185,42 > 22,62 52,77 22,62
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Addizianate reglonale
Ritenute Irpef sospese alf Irpef sospesa Acconto 201¢ Saldo 2019
30 3t 33 34
ASSISTENZA FISCALE Uedage Troeos —— Salde Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2019 istruzion T30 7304 Saldo irpef 2018 Addizionale Regionale 2018 comunale 2018 locazioni 2018
Integrative retticative non trattentito non trattenuto non trattenuto non trattenuto
DICHIARANTE ;i
58 54 55 63 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUT!
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saido trpef 2018 Addizicnaie Regionale 2018 comunale 2018 locaziont 2018
non nmborsato non rimborsato non nmborsato non nmborsaio
_ 64 74 84 94
CT=DITI NON RIMBORSATI
ACCONT] 2019 2rimo acconte Irpef Seconde 0 dnico acconto Acconte addizionale Prima rata ¢ acconto Seconda ¢ unica rata
DICHIARANTE tratteny1c neli anno trpef trattenuto nell anne comunaie alilrpefl sedotare secca i acconto cedolars secca
121 122 124 126 127
Acconto addizionale comunaie Acconti cedolare secca
Accontt lrpef sospesi afilipef saspeso SOspesi
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE Saldo Irpef 2018 Addizionale regionale 2018 Saldc addizionale comunaie Saldo cedolare secca 2018
730/2019 non trattenuto non trattenuto 2018 non trattenuto non trattenuto
CONIUGE 263 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo trpef 2018 Addizionale regionale 2018 Saldo addizionate comunale Saldo cedolare secca 2018
non rimborsato non rimborsato 2018 non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI 264 274 284 204
Samo acconic irpet Secande 0 uMmco acconio Acconto add.zionale Prima rata di accante
ACCONT! 2018 trattenyto nelt arno irpef trattenuto nel anne somunate alt imef cedoiare secca
CONIUGE 321 322 324 326
Seconda © unica rata Acconte adeizionate comunale
4t anconte cedoiace secca Acconti Irpef sospest ail trpef sospesc Accontt cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere tmporto Codice onere tmporto Codice onefe tmporto
341 342 343 344 345 348
Cndice onere importo Codice onere Importo Codice anere . Importo
347 348 34¢ 350 351 352
DETRAZIONI tmposta lorda Detraziont per canchi di famigha Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famigile numeross
361 382 383 364
E CREDITI 3.466,17 819,85
Cradity non riconosciute Detrazion per iavors dipenderite
per famugie numerose Credito per tamighe numercse recuperate pension! e reodil assimeat Totale detraziont per onen
385 386 367 368
Credrc nconcsciuto cer cancm ci Crediic nON fICONDSTUIC Credto per zanon: ol ‘ocazicne
Deirazioni per canon: di locazione locazione per canon di locazione recupera
368 370 371 372
Credito dimposta
Totale detrazioni per |2 impaste pagate al esteic Codice statc esterc Anno di percezione reddito estero
373 374 375 378
819,85
Reddito prodotto all'estero imposta estera definitrva
377 378
CREDITO D'IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utitizzato ! e Compensc eragato Detrazicne fruita Detrazione non fruta
370 180 381 382 383

CREDITO BONUS IRPEF

Codice Bonus

391 392

Bonus erogato

Bonus non erogato
393




Mod. SINTETICO (per il percipiente)

CITTADINI RUBEN (CTTRBN74P06EGY0G) - COMUNE D1 CASIELFIDARDO

Mod. N. 1

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

Contrizutl previdenza compiementars

Previdenza dedott dar redait | nen Jedott
compiemantaie diculaipinti 1,2.3, 3¢ 3 g cul a puntl
411 412 413

Cemnput previdenza complementare

da reddit:
1,208, SNl

Cata scrizione al fondo

415

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI D! PRIMA OCCUPAZIONE

Impo:t eccedent escius:
Versatt nell anno Jai reddit 91 cun al punt 1, 2 lmporto totate Differenziale Anni residu
418 417 418 ‘ 419 42C
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versat Dedotti Non dedott
421 422 423
ONER! DEDUCIBILI Totaie onerl deducibil esciusi da: ONERI DEDUCIBILI
reddit ndicat| neipunti 1,2, 2 s e 5 Codce oneie importe Code onere Importo Codice onere Importo
431 : 432 433 ) 434 435 438 437
Contributi versati a entl € 2asse avent Contribut| versat a entl & casse aveny .
Somme resttute non escluse da: esclusiyamenie firl assistenzias escugivaments i assistenzial Assicurazion|
reddtirdicat nefpunti 1,2 3. 43 2ne non cancorrano al reddns che soncarenc al redsite santtare
440 443 442 454
ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI
% ’ = REDDITI ESENTI
Ceon contrane Con contrane Fenssone odfani non
a tempe Indeterminate a tempe determinato Campiore & ltata codice ammontare codice ammontare
455 456 257 482 483 484 485
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
iroet da trattenere gal scstituto Irpef ga versare ah erano Apphcazione Tas
successivaments al 28 ‘ebaraic da parte del dipendente magg.ore fenuta particolar. Erogazioni in natura
469 471 472 473 474

REDDITI ASSOGGETTAT!
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO D! IMPOSTA

Totale reddit

Totale ritenute trpef Totale nenute Irpef sospese

481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIUl
Quota esente Quota impanibile Ritenute Irpef Addizionale regionale altlrpef
486 497 498 498

Totale ritenute irpef sospese

500

Totate adgdizionate regionate delivnef
scspesa
501

COMPENSI RELATIVI
AGL! ANNI PRECEDENTI!

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

Totaie compens: arretrat! per i gual
& possibile frure dehe detrazions

Totale compens: arretrat. per | qual

non e possibde fuire defie detrazion: Totale ritenite operate

Totale ritenute sospese

511 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICIUREZZA 2018
Compenso erogato Detrazione fruita Compenso erogato Detrazione fruita

515 518 517 518
DATI RELATIVI REDDITI EROGAT! DA ALTR! SOGGETTI
r INGUAGLI Toraie redditi conguaghat Totaie redditl zonguagdat Totale reddil conguaghat Totale redditi conguagliat Tota'e reddit: conguagaal

¢ GE=4 gvagl guag
gis compres: nel punto 1 Qia Compresi nei punto 2 gia compres. nel puntc 3 gla compresi net punto 4 gia sempres! nel punte 5
581 532 833 534 535
Codice fiscale Redaito conguaghate gia compreso nel punte | Reddito conguaghate ¢ia compreso nel punto 2
536 538 539
Raddite cenguaguats Reddto conguaghate Readite conguagthato
gla compreso nel punto 3 Gia compreso nel punto & gla compraso ne! puntc 3 Ritenute
540 541 542 543
Addiziponale cemuriaie Adad:zignale comuriaie
Addizionale regionate accorie 2015 saide 2013
544 545 348
LAVORI! SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute trpef Addizionale regionaie all Irpef
561t - 582 583 564
Fremi di nsuhate assoggetan di cu settoforma di contnbut alle  di 2ur sottoforma 9 contrbt

SOMME EROGATE Codice ad imposia sostittiva Benefi forme pensionstiche complementar ass:stenza saniaria 'mDOS{a oS
PER PREMI DI - —

571 572 573 574 575 576

RISULTATO IN FORZA
DI CONTRATTI COLLETTIVI
AZIENDAL! O TERRITORIALY

imposta sostitutiva sospesa

Premi d risultato assoggettat

Senefi ol cul alant §1.
comma < del Tur

¢ cul sotioforma

a tassaziong ordinara di erogaziont in natura

577 578 579 58C - 581
sedlee Premi d: isultatc assoggetat Eenaft 4l cu sottotorma o contribut alle o cut sotoforma 4l contribut o
ad imposta sosttutia forme pensicristiche complementar assistenza sanitana
5¢1 502 593 594 595

'mposta sosttutva sospesa

587

PREM! DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT!

Precy 31 risultato assoggenat

5¢8

Benefit & cu aifart 51
comma 4 del Tur

di cul sctic forma
di erogaziont in natlsa
800 601

di cui $o10 £
a tassazione ordinaria

599

di cut sotto fama d: niscatte 4
periodt nen copertl da contribuzione

imposta sostitutiva
588

ma d dscatie g

periodt non copertl da sentibuzione

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENT!

Somme gia assoggetale
ad imposta sostriulva
da assoggenare 3
rassazione crdinaria
811

Somme gla assoggetiate
a 1assazione
ordinara da assogysttare
ad mposta scsututiva
612 631

Centrbute aite forme
penclomsiiche comglementarl

632

Contr:

ute di assistenza santana




Mod. SINTETICO (per il percipiente)

CITTADINI RUBEN {CTTRBN74P06E690G) - COMUNE DI CASTELFIDARDO

Mod. N. 1

DATI RELATIVI AL CONIUGE Relazione di parentela Codice fiscale N e LA Eevafmé
E Al FAMILIAR! A CARICO P ’ it N oarico tre anni et ane 1005
1 C 1 Coniige 4 5 spettante a“'d:‘;e””
=
2 F1 V  Pimotigie D CTTHMT10H23A271Q 12 e J 50,00 ?
5
3 F V A D CTTKDL12C29C 100V 12 50,00
BARRARE LA CASELLA:
C = CONIUGE g1F A D
F1=PRIMO FIGLIO
F = FIGLIO 6 [F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D = FIGLIO CON DISABILITA 6 F A D
7F A D
8 F A D
i 7 A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famighe numerose 0/0
LS o G - Anno Cc;coiyzce onere detraibile Co:jox:,e onere deducibie = Importo rimborsato
’ { J3

E SERVIZI NON SOGGETTI

A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR
SEZIONE SOSTITUTO
DICHIARANTE

Cadice fiscale del soggetto a cur si riferisce |a spesa nmborsata

705

Spesa nimborsata riferta at dipendente
706

COMPENSO LORDO
CAMPIONE DITALIA

dipendenie @ asshrnat
<on ¢ontratte & lempe nasterminato
781

Aliri reddit assimrat

Reddit d: favoro dipendente ¢ assawlat

cor contratic a tempo datermnare
762
Assecnt perodic)
cornispost dal conwuge
768

Reddiv &1 pensone Pensicne arfani

REDDITI DEI PUNTIDA 1A S
AL NETTO DEI COMPENSI
DI CAMPIONE D'ITALIA

Reddi: & ‘avoro dipendente e assimiat
con contratto a lempe Indeterminato
771

Al redar assimoeat

Recdm 3: lavers dipendente e assqmitat

cor contratic a tempo deerminaic
772

Assegni periodicl
<orrispost dat coniuge

Redgit: ¢ pensione

773




Mod. SINTETICO (per il percipiente)

CITTADINI RUBEN (CTTRBN74PO6E690G) - COMUNE DI CASTELFIDARDO

Mod. N. 1

DATI PREVIDENZIALI

Contributi a canco

ED ASSISTENZIAL} Matricola azienda INPS Altco Imponibile previdenziate Imponibile ai fini VS del javoratore trattenuti
1 2 3 4 5 8
SEZIONE 1 MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATOR!
SUBORDINATI o Tutti con | esclusione di
=%, G F M A M G L A S O N D
— f 7 1 3 i - 7 : T T
7 8 i i ¢ 1 } i { i i |
j it o7 ; . i B _NES WERalie
SEZIONE 2 - Gestione
INPS LAVORATOR! .\,odloe. fiscale . Progressivo
SUBORDINAT! GESTIONE Amministrazions/Azienda azienda NoiPa dichiarante Pens Pre Cred Enpdep Enam Aane dl ifedmento
PUBBLICA g 10 11 12 13 14 15 218 17
Tontnbull pensionisticl & ¢arico .
impanibiie pensicristice Ceatribut. pensionistic: dovut lavoratore tratierut Impenibilt TFS Contribut) TFS
18 9 2c 21 22
Contribun TFS a carce Contribut: Gestione
laysraters tanesun Imponibite TFR Contnbutt TFR dovuty linponibile Gestone Credito Credito dovun
23 24 25 28 27
Comribut: Gestione Credito Centributl ENPOEP
watenut a cance dal laveratare Imponibile BN Contribull ENPDER dovun 3 carco del Javerators trattenut imponitie ENANL
28 29 30 31 32
MES! PER | QUAL! £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contributl ENAI atterut Singoli mesi
Contributi ENAR dovut NN WG, 8 Tutu G e T TR SR o SR
33 34 s [ T SR = RS i [ i P T
H { i i
{ LA R ) R 0 S S
Penod retributivi sogaetle denuncia
Codice fiscale soggettc denuncia G = I A 4 G L A g (o] N D Codice fiscale conguaglo
a7 ® | é : i } i i i i ; { ®
S (R () S [ (A e 1 S
Imponibile Penod retributivi per denuncia
conguagio Codice fiscale per denuncia G B M A M G L A S (@} (0}
40 41 42 E i 1 "g i ; __I___T_ _z__ y __i_ _1
A ¥ i ¥ o
i N f f A, S
Contributi a carnco
‘ SEZIONE 3 Compens: <orispost| a parasubordinate Contributi dovuti del lavoratore Contribut versat
INPS GESTIONE P . o 3
SEPARATA )
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUAL! E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con |'esclusione di Tipo
Tuth G = M A M G i A s o N D rapporto Codice fiscale PPAA'Azienda
a7 | 48 ! = b : : i i ! 7 49 56
3o = S| S
SEZIONE 4
Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI pre g :
o 52
- Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributt dovuti
53 54 55 58
Contributi a carco
del lavoratore trattenuty Contributi versati Altri contributi Importo altrl contributl
57 58 59 80
&IE'LASSICURATIV! Data Inizio Data fine Personate
Qualifica Posizione assicurativa territoriate € c giome mese giomo mese Codice comure viaggiante
71 72 73 74 75 %

TRATTAMENTO DI FINE

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO. ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI )
IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

tndennita, accenti. anticipazion:
€ somme 2rogate nell anno

801

Ruenute operate i ann precedent

306

TFR maturate finc ai 317122000
e versate al fonde

811

Accontl ed anticipazion:

erogati in anni precedent Detrazione
802 803
Ritenuie di anm Quota spettanie per indennita
precedent sospese ersgate arsensi at. 2122 c ¢
847 808

TER maturatc dall 112007
e versaws al fonde

TFR maturae dat 1/1/20601
al 31112/200€ e versate at fonde

812 813

Ritenuta netta operata neil anno

804

Ritenute sospese

3
&
)

TER maturate dai 1012001
e mmasio i azienda

TFR miaturate fine ai 2171212000
€ Amasto i azienda

808 © 810

Imposta sostitutiva
sulle rivalutaziont sut TFR
920




‘Mod. SINTETICO (per il percipiente) CITTADINI RUBEN (CTTRBN74P0O6E690G) - COMUNE DI CASTELFIDARDO Mod. N. 1

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




CERTlFICAZlON E | PERIODO D'IMPOSTA 2019

UN'CA Scheda per la scelta della destinazione
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 modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

|

00123220428

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) CTTREBN74P06E690G
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubite) Nome Sesso (Mo F)
DATI CITTADINI RUBEN : M
ANAGRAFICI
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Previncia (sigla)
06/09/1974 LORETO AN

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)

. UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
STATO CHIESA CATTOLICA T BT ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SSCRNARCIDIOCES!
(Unione delie Chiese metodiste e Valdesi IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER U'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA  ;N|ONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

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 la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie delia quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre |a propria
firma nel riquadro 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 Italia e alla Chiesa
Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE CTTRBN74P0O6E690G

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 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.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA ) ) " ‘ ] o FIRMA

Codice fiscale del i I o e S Codice fiscale del W0 ey % s

beneficiario (eventuale) ' R DR IR e beneficiario (eventuale) S T D S (R
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENi CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUt ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA ) - . - FIRMA

Codice fiscale del . i S i [ | : i Codice fiscale del g i
beneficiario (eventuale) b LS ! b=l i ; i ! beneficiario (eventuale) t :

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA" SOCIAL!I SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSGIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONi A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA i . N FIRMA

Codice fiscale del oy 2 % A S T | E § oo
beneficiario (eventuale) i i i ; ¢ |

SOSTEGNO DEGL!I ENT! GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del ' } e %
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille delliRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. li contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve
essere fatta esclusivamente per una sola delle finaiita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICC

CODICEL J 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 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 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.

H sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non € 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’.



