ERTEFI@A& ONE

g f: n ECJ&\ 2@2@ CER MFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVAALL‘ANNO 2019

DATi ANAGRAFICI

DATI RELATIVI

AL DATORE DI LAVORO,

ENTE PENSIONISTICO

! Codice fiscale ‘-M

e e p— per
01457180634 |

(;: nome o Denominazione o [ A‘;Lqme

| Comune di Quario

O ALTRO SOSTITUTO B o A
D'IMPOSTA Comune . - Prov r(;ap_ o Indmao S
‘Quaro |"NA 80010 Via E.De Nicola, 8 |
Telefonc fax __ _._____ Indirizzo di posta elettronica _ L Codice attivita Codice sede |
prefisso numen :9 | 110 1 \:
081 8069220 8059220 \paghe@comune.quarto.na.it | 84111 OI |
DAT! RELATIVI Codice fiscale ______._.___ Cognome odenominazione o Nome
AL DIPENDENTE, It l2 3 l
e e (MRGCDD70B46F835Q | MORGERA L CANDIDA
zso P Casi di
DELLE SOMME Sesso dfg;g:;{: Categorie  Eventi esclus?osr‘leldalla
(MoF Da!a dinascita  Comune (o Stato estero) di nascita . . __(sigla) articolari eccezionali preoommlata
4 5 glomd '8 R I 10 \
; | I
06 | 6211970 * INapoli | [N
|
- DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2012 f
Provincia Codice Fusione
Co une _ o (sigla) comune comuni I
B 2 L
Pomlqllano dArco o L NA I G812 |
B . DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020
v ' . ¥ Provincia Codice Fusiond '
Comune __ . . R sigla comune comuni
24 T N 3 3 mE
| — [ R I . I I
DATI RELATIVI b )
AL RAPPRESENTANTE Codice fi.cale. ——— -—-
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero . localitadiresidenzaestera o
a0 I[#
. _, L
Ion residenti Cedice stato
Viaerumerocivico . ) _Schumacker____ estero
[z = - . j43 ] 4
. j f ‘
R — |
w T e W R R 0 T
i DATA 1 FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA il
GIORNO  MESE ANNO . . | ;‘
06 (03 /2020 Il Resp. Risorse Umane D.3SA CECERE CARMELA |
|
|
i
|
\
i
¥ W " W )
[
|
‘\,y ‘\’[ ‘\l ’\? ; ‘\y

“ra

Conforme al provvedimento agenzia delle entrate del 15/01/2020 Datamanagement Italia

y



Codice fiscale del percipiente

MRGCDD70B46F839Q |

]

Mod.N.

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILAT! '-D ASSISTENZAFISCALE

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

Redditi di lavoio dipendente e assimilati

DATI FISCALI - > >
con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato = _ Redditi di pensione Altri redciti imilati
DATIPERLAEVENTUALE | [ corroie@iempoindete F retaatimpe ceon 5o o rEadpensiene. I L "Mag—“*‘1
COQWMPILAZIONE | | I \
DELLA D} IARAZIONE -L_ e, 66 642 &% | .7 - - e BTl e SUPNISRS (| WY, 1
DEIREDD s Assegnl penodlm Numero digicmi per i quali spettano le detrazioni et RAPPORTO Bi4!AVORO el
RE corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente_ Pensione ____Datadiinizi ___Data di cessazione In forza al 31/12 Periodi part;
Q”DD]TI ‘5 5 7 | 3 GIORNO  MESE CIORNO  MESE ANNG i) ] 7111 : amc_?{an
| - 1 | !
L L 3885 JI | 28105 B N I W O S
_ - . ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
-RIT‘BJU'{'E . Ritenute Irpef ~ o Addizionale regjonale all' Irpef conte 2018 ] Saldo2019 Acconto 2020
|
‘ 25.040,80 - 1.352,85 5534 399,64 | 138,49
ADDIZIO NALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA V
Ritenute Irpef sospese _Addizionale regionale all' irpef sosoesa ~_ Acconto 2015 __ ____Saldo20i§
30 | 3 Ed ’ {32
l _J S ‘ I I
ASSISTENZAFISCALE Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4 Saldo Irpef 2018 Addizionale re(gicna!e 2018 Saldo addizionale comunale 2018 Saldo cedolare secca locazioni
730/2019 istruzioni intecrativo rettificativo __nontrattenuto non tratfenuto B __non trattenuto 2018 non trattenut te
DICHIARANTE e ™ [ |

IMPORTI NON TRATTENUTI

R

B f
| I
] i

CREDITI NON RIMBORSATI

Addizionale Regionale 2018

Saldo Irpef 2018 non rimborsato
64 ] [7

non nmcorsako 18 non rimborsato
¢ )

Saldo Addizionale comunale 2018 Saldo cedolare secca locazioni
_non rimborsato_ t
orsato

{u

ACCONTI 2019
DICHIARANTE

Primo acconto irpef trattenuto nell'anno
21

(-

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca
124 27 1

I~ 1 4900 s

Prima rata di acconto

Secondo o unico acconlo Irpef
____cedolare secca

Acconto addiziorals
_ . treltenuto nell'an fre

comunale ail'

Acconto addlzxonale comunale

Acconti Irpef sospesi T Ilrpefsospeso ~ Acconti cedolare secca sospesi 4 \
A, [13t \[= 1 ]'_‘m | | '
. L I T | I
ASSISTENZAFISCALE Saldo Irpef 2018 ~..dizionale regionale 2018 Saldo addizionaie comunale Saldo cedolare secca 2018
730/2919 non trattenuto — non tratfenuto 2018 nen trattenuto __nen trattenuto
COMUGE -[283 . | izea 03 J
INPGRTI NON TRATTENUTI | | : S [ WU S TN :
Saldo Irpef 2018 Addizionale regionale 2018 Saldo addizionale cfmun:le Saldo cedolare secca 2018
CREDITI NON RIMBORSATI nen rimborsaio _._______rnonrimborsato | 2018 non rimbarsato __nonrimborsalo
fzsa 272 28
| |
b L L - .
Seccnde o unico acconto Irpef Acconlo addizionale Prima rata di acconto Seconda o unica
ACCONTI 2019 Primo acconto irpef trattenuto nell'anno trattenuto nell'anno P comunale all' Irpe® _cedolare secca di acconto ceéjol‘acrcr':a:vca
nto irpef tratte ) neilanno. e -aceonto cedolare secca

CCONIUGE

ALuio neftanno.
1

|

5

328

’ i
L i

i

~ Acconti Irpef sospesi

“Acconto a”dlzu)nale comunale
__ail'lrpef sospeso

foat §3§T ! 1
L I —— —i | S
ONERI DETRAIBIL! Codice Ouere. Importo o Codice Cnere o Codlce Orere Importo -

l[w ’ [342 343 ‘445 I 346 |

- 1 . ) R L 1 §
u j - I L — i
_Eoﬂt&Onere Importo o Ceodice Onere ~ Impoito Codice Cnere Importo .
= | [3-15 ‘349 JEE) r Jssz ]
[ N W ‘ L . L L _

____Imposta lorda g
25.324,28

Credito non riconosciuto

. er famiglie numerose §
: 385 ]
’ |

i

Detrazioni per canoni di locazione _
59

Totaie detrazioni

283.48

Reddito prodotto all'estero .

Credito riconosciuto

per famiglie numerose N

28348 i |

Credito per famiglie foni p per lav drpendente .
numerose recuperato nie re"d. ‘assimilati Totzle detrazioni per onari

_Detrezioni per carichi di famiglia liz numerose

Credito per canoni
di locazione recuperato

372

Credito ricanosciuto
_ _per canoni di locazione

R,

7a 1

Credilo di

_ |z imposte > di percezione reddito estero

1375
l

376

b ] .

CREDITO IMPOSTAAPE

_ Imposta estera definitiva . Rimborsato

&nforme al provvedimento agenzia delle entrate del 15/01/2020

57 ‘375 : EQ) ‘ l:w
l L S |
COMPARTC SICUREZZA CREDITO BONUS IRPEF
Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita _____Bonus erogato Bonus non erogato
381 382 im 392 HE
3 2 ol ] | U ]
PREVIDENZA Previdenza Contributi previdenza complemenlare dedotti  Contributi previdenza cnmpiememare ron d=do.!|
COMPLEMENTARE complementare dai redditidicuiaipunti 1,2.3,4e5 _dai redditi di cui 2i punti 1, 2, 3
411 412 jna
i | !
- CONTF!BUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIiiA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi dai .
Versati nell'anno redditi di cui zi punti1,2,3,4e5 - _lmporio totale . _Differenziale _ Anm re_sglgL
416 417 |418 | a9
B W I TSN B R o J _*J
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTAPE PF:R FAMILIAR!I A CARICO
_Versati ’ Dedotti L ‘ Non dedotti
421 1 f4z2 Im
| |
L FL il S
-
“y y g y Y =

Datamanagement ltalia



Codice fiscale del percipiente , MRGCDDTOB46F839Q_' Mod.N. i 1

ONERI DEDUCIBILI Totale oneri deducibili esclusi dat ONERI DEDUCIBILI
redditi indicati nei punti 1, 2, 3, 4e5 Codiceonere Importo Codice onere . Importo Codice onere Importo
231 - [ o a3 r:ss =
N B A e e e _p‘,l_ L J ‘,,,;
Conmbuh versati a enti e casse aventi Conlnbuu versali a enli e casse E\'enh B L
Somme restituite non escluse cai e fini \ente fini Assicurazioni
reddm indicati neipunti1,2,3,4e5 che non concorroro al reddito che concorrono al reddito
a1 | 442 {
[ i e | ) J |
ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI
Con contratto Con contratto Pensione orfani non . REDDITI ESENTI
indeterminato. 2 tempo determinato ___Campione d'ltalia codice ammontare codice ___ammontare
55 457 | fes2 | 83 263 ]
— | NI 5 . :
INCAPIENZA IN SEDE Di CCRNGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sostituto lJ)ef da versare all'erario Applicazione
successivamente al 28 febbraxo 3 parte del dipendente magglore ritenuta ganlr;olan Ero%
4585
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITIASSOGGETTATIA RITENUTA ATITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTAATITOLO Totale redditi __ Totale ritenute Irpef Tolale ritenute Irpef sospese
DI {MPOSTA 481 282 ]
i
\ et X - T | .
{ [} LAVORI SOCIALMENTE UTIL! [ 4
Quota esente i Quota imponibile _ ____Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Totale ritenute Irpef sospese To addmonale regionale Iroef sospesa
I3 Iaa7 o8 —1 493 “j
i
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGL[ ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi
A Totale compensi arretrah Totale compensi arretrati
AGLIANNI PRECEDENTI periqual ép e fruire per i quali npon & possibile _ i .
~11_lic-:l.l _dgua - - fruite delle detrazioni .. Totale ritenute operate — te sos,
K- 1 513
L} | \ 1 i \ < .
E (R o= I B -
SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018
_Compensa erogato - Defrazione fruita . . ~_E.«::m'h::rlsmamgamA . __Demzmmﬂnula_}
515 517 | s

REDDITI EROGATI DAALTRI SOGGETTI

DATi RELATiVI
AlCONGUAGLI . . (| BT T Totale redditi cangu qllan

e S

< ia compreci nal |
tIsn 53,
|

Cod(c?ﬁccale—"

Totale redditi conguagliati Totale redditi COﬂg\.Iugllnll Tulale redditi conguagliati Totale redditi conguaqhah
qia compresi nel punto 2 ____gia 'omgrem nel’punio 3 qia compresi nel’dunto 4 _g_n compre<i-nel pun
" - T il ‘

e B = —__.J
Reddito on:uagla g Reddito congua g i2to _Reddo conguagliato Reddito conguagliato
qgia co mgreso nel punic | unto2 gla compreso nel punic 3 _] ia compreso nal punto 4 la compresa pel punto 5
538 538 ] 541 S 52 |
‘ | | ) i
" Addlzmnale comunale Addizionale ccmunale N1
Ritenute o acconto 2019 saldo 2019
e [545 | |8 .
I | || '
S S J J _
" ! LAVORI SOCIALMENTE UTILI i H
! __Guota esente ' ________ Quctaimponibile ____ _Ritenute Irpef _ ' Addizionale regionale all'l-nef L
561 £ i s 564 ; ‘l
|
- e s B L - ]
Premi di risultzio asso: uehau di cui sottoforma di contributi alle _ di cui sottoformz di contribtit R
so“']MED‘lzglo%ﬁgiT%ER Ccdice ____adimposta ¢ sosbmurg.vn ______ Bepefit _forme ensionisji;he cemplementari___di asclsu-.\nza'x sani‘aria - Imposta sostitutiva
R74 D] CONTRATTI [sn ez 7 (—Lm : GD | 7 i
E7TIVI AZIENDALI O ! | 1 - | | j
TERRITORIALL, ¢ . ST ¢ oo ot oy Dremld'l sultato asscr-get(atl Beneﬂ dlc IHa_r ‘., . dx cui sottoforma di - di cunsottoforma di nscag di
2 Imposta sostitutiva sospesa: - - . _a tassazione ordiniria Hda uir - erogazioniin natura eriodi non coperti da contrnbuzione
577 e 579 - i" f {581 1
L _< L S | i
. Fremi di risultato assogge di cui sottoform, ontributi alle di cui sottoforma di contriouti .
Codice ad imposta sostitutiva ___Benefit . forme pensionistiche ccmglemenlan di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 : & 333 | I
] T | ] |
Premi di risultato asso:,uenah Benefit di cui all'art, 51, di cui sottoforma di di cui sottoforma di riscatto di
Imposta sostitutiva sospesa e ordinaria comma 4 del Tuir ____erogazioniin natura periodi non coperti da contribuzione
1597 ESQQ ;500 I‘ iSﬂl |
i | | l | | |
PREMI DI RISULTATO_ SROGATLDA ALTRL SOGGETTI _ BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gia assoggettate ad imposta sostitutiva  Somme gia a2ssoggettate a tassazione ordinana Contributo alle forme
da assoggettare a tassazione ordinaria da assogg ettare ad imposta sostitutiva pensic ementeri Contributo di assistenza sanitaria
511 . C i i &z
Rf” RELATIVI 5 : . N. mesi  Minore di Percentuale Detrazione
- Relazione di parentela Codice fiscale a carico tre anni di detrazione 100%
E AIFAMILIARIA }.ARICO n ] T = spettante (] affidameznto
¥ 1C/f Contlige | | i | L
w e P 3 VT G/ s 7 d 8
BARRARE LACASELLA: 2 F1 / Prime figlic D . PNCLNZ04D08F83SA 12 100,00
C = CONIUGE = - . e re=—e—y
£1= ZRIMO FioLIo z |
£ 3F A D || | { |
A=AL|ROFM - == ——— == = — e -
O = FIGLID CON DISABILITA‘ } ™ ] I [
4 F . A B D A L | ‘ I 1
5F D | | , !
6 F 8] 1 l (
7 F D 1 |
8 F A D [ ] |
— eSS = — = ;
9 F Al D ] [ l i ’
10 Percentuale di detrazione spettantz per famiglie numerose %
. “ . v B o
\p \i \ Y \; y

i @,

Conforme al provvedimento agenzia delle entrate del 15/01/2020
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Codice fiscale del percipiente MRGCDD?OB46F839Q »I Mod.N. E
Anno Co Importo rimborsato

RiMBORSI DI BENI E
SERVIZ! NON SOGGETTIA
TASSAZIONE - ART.51 TUIR

SEZIONE SOSTITUTO

JICHMRAN'E

e
i

N Codice fiscale del soggetto a cui s

dice onere detrzibile Codice onere deducibile
702 703

< la spesa rimborsata

rita al dipendente

o

COMPENSO LORDO
CANMPIONE D'ITALIA

Redditi di lavoro dipendente e assimila
con contratto a tempo indeterminato
761

B

L

Altri redditi assi

765

ti Redditi di lavoro dipendente e assimilati
cen contratto a tempo determinato
762 7632

" Assegni periodici
cerrisposti dal coniuge §

768 I

S

i
______Pensione orfani |
8 |

RECDITI DEI PUNTIDA1A S
AL NETTO DEI COMPENSI
DI CAMPIONE D'ITALIA

Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi ¢i lzvaro dipendente e assimilati

con contratto a tempo indeterminato
[t ==

_con cenl
r"

tr2tto 2 tempo determinato

773

Assegni periodici i
corrisposti dal coniuge r
775 1

| ]

Altri redditi assimilati

DATI
PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

SEZIONE 1
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI

Matricola azienda

;«l!ro . Imponibile previdenziale i
4

|
|
!

\

)

S { -
" MESI PER | QUALI E' STATA PRESENGATA LA DENUNGIA Uniomens

5 e AR EmE e ]

Contributi a carico

mponibile ai fini IVS del lavoratore trattenuti

Tutti con I'esclusione di

SEZIONE 2

INPS LAYORATORI
SUBORDINATI GESTIONE
PUBBLICA

Codice fiscale Amministrazione / Azienda
9

Drcoresswo azienda

NoiPa dichiarante

101457180634
[ﬂl}_mgonibile QEHSiﬂiSﬁi‘l
7461335

R

Contributi pensionistici 5
canco lavoralcre trall

QL‘SS:@J_B‘

Contributi pensionistici dovuti
]19

r
L 24.635,96

Contributi TFS 2
carico lavoratore lrartenuu

[23

i 875 581

Imponibile TFR Contributi TFR dovuti
3

Contributi Gestione credita
trattenuu a carico del lavoratore

L 261,16

Contributi ENAM dovuti
33

Imponibiie ENPDEP
S

Contributi ENPOEP dovuti
30

- |

Contributi ENAM trattenuti
a carice del iavoralore

__Gestione

3 B _gde Enam Anno dl riferimento
: -n 201 9
imponibili TFS Contributi TFS
35.022,58 2.136,36
- Imponibile Gastione Credito Contributo Ges
7

u; stione Credito dovuti {
74,613,35 | 261,16/

_Coplriout ENPDEPa ) A
carico del lavoratore trattenuti imponibile ENAM i
0d atore traltent poniate ENAM .. .

i i
= |

’\JALI E'STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unizmens
Singoli mesi T

! £l N I
i o —
: N S Fo s elimlfallm] GII*hI I?;an;nl:
Codice fiscale soggetto denuncia Perioci: retributivi soggetio denuncia Codice fiscale conguaglio i
a7 a3 {39 H
i p Sy P - — — - e ’ |
L ) i ollFifmallml[s L "a s [o'ni'p | . 1 !
Imponibiie conguaglio ~ Codice fiscale per denunma_N o . Periodi retributivi per denuncia ‘
m i 41 !
| M " 0 = — =
i L ] S e | [m] [a] "] (el (] [a] s | o] |
-, - Contributi a carico
SE_‘,[ONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato __ Contributi dovuti - I Contributi versati i
INFS GESTIONE m-u T e = e — |
SEPARATA i ! ' | i
PARASUBORDINATI SR e ! S I - J i
MESI PER ! QUAL! E' STATA PRESENTATA LA DEN . ) ‘
Tutti . Tutti con I'esclusione di Tipo rapporto Codice fiscale PPAA { Aziendz . .
a7 ''50 : )
Tl IM«W [s][c]f~] i |
SEZIONE 4 Codice ﬁsra.'g_Eﬂle_previdenziale o Deg_qm_mazlone Ep e previdenziale N
SLTRIENTR 51 .
I l S = = . L
? COdi?ﬂe Cat I bil d i Contributi dovuti fo! ﬁon{nbtmi alca{rlco i Contributi ti Altri Lnb ti | rto altri contributi
azienda ategoria _Imponibile previdenziale ontributi dovu dei lavoratore trattenuti ~_ Contributi versali conl LII mporto aitri contributi
53 54 [ = {s7 = 59
I T L A L |
T} , . . . . Personale {
DAT! Qualifica Posizione assicurativa territoriale . C. Data inizio _ . Dats fine Codice comune viaggiante |
;:JSAS“I-CURATWI 7 72 T 73 giomo mese 72 glame mase 7 | 75 |
J, H | |
. H114 | |

010213355 87 e

TRATTAMENTO DI FIN
RAPPORTO, INDENNIT.
EQUIPOLLENTI, ALTRE
INDENNITA E PRESTAZIONI
IN FORIMA DI CAPITALE
SOGGETTE A TASSAZIONE
SEPARATA

"

Confcn}x’é' al provvedimento agenzia delle entra?é del 15/01/2020

TRATTAMENTG DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA £ SOMME SCGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti anucrpazmm
e somme erogale nef’anno

80

Acconti ed anticipazion erogati

802 "

in anni precedenti Detrazions

803

i

Ritenute operate in

anni precedenti
806

jenti receder
807

Quota speltante per in dennna
ErO(\ale ai sensi art. 2122 c.

%

TFR maturato fino a! 31/12/2000
e versato 2| fondo al
811 | 81

|

TFR maturato dall’ 1/1/2001

TFR maturato dail" 11112007
2/2006 = versato al fondo o

__cversalo al fondo

"

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenuiz sospese i
1
i

ED ¥ E . 1 N}

TFR maturato fino al 31/12/200“ TFR maluralo dall' 1I1IZOf)1
€ rimasto in azienda e rimastoin

I | 810

_sulle rivalutazioni sul TFR

|

Imposta sostitutiva i
> |
|

|

|

"

“

Datamanagement italia



Codice iiscale del percipiente L MRGCDD7OB‘:6F839Q ; Mod.N. L"

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI . _
Cod.Al-P.to 1: Lavoro dipendente Ternpo Indet. 66.642,83
on otk ot Tl e
\ |
¢ ¢ ¢ ¢ { ‘
\ \, LY 1 \
i " ) ) ‘
: i i
i l
i
i \
W W I\ W )
S—
Conforme al provvedimento agenziz delle entrate del 15/01/2020 Datamanagement italia
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"

GERTIFICAZIONE
UNICA 2020 5

dell’8 per mille, del

el

: per mille e del 2 per mille deil’

Da utilizzare esclusivgmente nei casi di esonero_gglia presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4 )

PERIODO D'IMPQOSTA 2019

Scheda per la scelta dziia destinazione

o~

gSOSTlTUTO D'IMPOSTA

CODICE F!SCALE {obbligatorio)

\F

i
;CONTRIBUENTE CODICE FISCALE (obbligatorio)
‘ COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) rl\iQME o
- IMORGERA | CANDIDA
ANAGRAFICI DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) Di NASCITA -
GICRNO ~ MESE ANNO 1T
106 102 (1970 | Napoli

e !
T T SESSOMoF) |
{ 1

PROVINCIA (sigla) |
| H
NA |

l

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTC PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF MON 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 qi scelia FIRMARE in UNO degli SRazi sottostanti)

T -—

! Stato T Chiesz cattolica

'
L |

Unione Chiese cristiane avventiste Assemblee di Dio in Italia

del 7°giorne

B

Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle
Chiese metodiste e Valdesi)

Chiesa Evangelics Luterana in Italia

4 4

Sacra arcidiocesi ortodossa d'ltalia
ed Esarcato per I'Europa Meridionale

Unione Comunita Ebraiche ltaliana

[\ [}

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristizina Evangelica
Battista d'ltalia

Unione Buddhista italianz Unione Induista «taliana

e

Istituto Buddista Italiano
30KA GAKKAI (IBISG)

e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devo!uta aiia gestione siatale.

(") Per la scelta a favore dello Stato & posibile indicare anche uno dei seguenti codici: 1-Fame nel mondo; 2-Calamita; 3-Edilizia scol
AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di ura delie istituzioni beneficiarie della cuota dell'oito per mille c2!l'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma rel riquadro corrispondente. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una dalle istituzioni beneficiarie.

| La mancanza deliz firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contrihuente. In tal caso, i ripartizione della
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alls scelie espresse. La quota ron attribuita spettante zli= Assemblee di Dio in Italia

stca; 4-Asaistenza ai rifugiati; 5-Beni cuiturall

L~

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scaita Fi

in UMO degli spazi sottostanti)

Sostegno del volontariato e delle altre oiganizzazioni non iucrativ
che operano nei settori di cui zll'art. 10, c. 1, lett a),'del D.Lgs. n. 460 del 1997
L L
Firma:
Codice fiscaie del I ' ] ! ! ! |
b iari ! ! ] 1 ]

di utilita sociale,
delle associazioni di promozione scciale e delle assoriazioni € fondazioni riconosciute

Finanziamento della ricerca i i
scientifica e dell'universita I

Firma: !

Codice fiscale del ] | i i
beneficiario (sventuale) i !

Finanziamento della
ricerca sanitaria

Firma:

Codice fiscale del | l [t i | |

beneficiario (eventuale) | | | 1 ; | i |

T

promozione e valcrizzacicons dei beni culturall e paesaggistisi

"~ " Finanzimento delle attivita i tutela,
{Scggetti di cui 2il’art. 2, comma 2, del D.P.C.M. 28 luglio 2016)

Firma:

Codice fiscalz del | | | l | J ’
beneficiaric (eventuale) 1

Sostegno dlelle attivita sociali svoite
dal comune di residenza

f

| |
Sostegno allz associazioni sportive dilettantisticha riconosciute ai fini spertivi dal 1
CONI a nerma di legge, che svolgono una rilevante attivita di interesse saciale !

Firma:

Codice fi:
beneficiaric

Firma:

Sostegno degli enti gestori delle aree protatte o
Firma: .
Codice fiscale del } ‘ l | | J | I |
beneficiario ( le) | { ! | | |

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delie finalita destinatarie della quota del cinque per milie de'l'|lRPEF, il contribuente deve
appgrre la progria firma nel riquadro cogpispondente. Il contribuente ha inoltge la facolta di indicare anche i cedigle fiscale di un soggetto W
beneficiario. La scelta deve essere faita esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER I.A DESTINAZIONE DEL DUE PER MILI.E DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazic sottostante)

s

| CODICE Firma

solo dei partiti politici beneficiari.

’ PARTITO POLITICO

AVVERTENZE Per esprimere [a scelta a favore di uno dei pariiti politici beneficiari del due per mille delllRPEF, il cortribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partitc prescelto. La scelta deve essere falta esclusivaments per uno

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che 1 dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'’Agenzia delle Entrae per attuare |z scelta.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.

Conforme al provvedimente agenzia delle entrate del 15/01/2020

" y

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

r
[

| FIRMA

Y "y




