P

CERTIFICAZIONE
UNICA D22

F’." genzia

smmntrate-

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6er e é-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

DATI ANAGRAFICI (]:odice fiscale gognome o Denominozione lglome
00090570896 COMUNE DI AVOLA
ALDATORE DI LAVORO, e Pov.  Cop Idirizzo
e PENSIGISTICO AVOLA SR 96012  CORSO GARIBALDI, 82
D'IMPOSTA Telefono, fox Indirizzo di posta elettronica Codice ativita Codice sede
8 prefisso pumare 9 10 n
T 0931583169 F 0931583170 PERSONALE@COMUNE.AVOLA.SR.IT 841110
DAT} RELATIVI Codice hscale Cognome o Denominazione Flame
G CRSGPP78L20754Z CARUSO GlUs
PENSIONATO O EPPE
ALTRO PERCETTORE 0 = o T A
otegeri si di esclusione
DELLE SOMME (MosF? Data di nascita Comune {o Stato estero) di nascita di nasdita (sigla) paticolari eccezionali  dolla precompilata
4 5 gomo mese  anno 6 7 8 9 10
M 20 [ 07 | 1978 SIRACUSA SR S
DOMICILO FASCALE ALl 1/1/2021 )
Comune Provindia (sigla)  Codice comune Fusione comyni
20 21 22 23
AVOLA SR A522
DOMICILO FISCALE ALL' 1/1/2022
Comune Provincia [sigla) Codice comune Fusione camuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificozione fiscale estero

40

Via e numero civico
42

Localita di residenza estera
41

Non residenti
Schumacker
43

Codice Stato estero
44

DATA

giomo mese anno

01 | 03 | 2022

FIRMA DEL SOSTITUYO DI IMPOSTA

Il Sindacu
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CRSGPP78L201764Z

Codice fiscale del percipiente I

Mod N |11

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DENEEE Redditi di lerire dipendenie e assimilili  Redditi di lavore dipendente & asdimiloti o ey
DATI PER LA EVENTUALE con confretio @ fempo Inderminalo con confralto a kempe deferminals Redditi di pensione Aliei redditi assimilati
COMPILAZIONE I 2 “
DELLA DICHIARAZIONE 3.362,60
DEI REDDITI N Hi-gident
umaero ol guesmi
: X o RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per i quali speliang ke derazioni . ; ; Inforza_ Periodi _
REDDITI corisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione  Dota di inizio Dota di cessazione al 31/12 particolari
5 6 g giomo  mese anno ¢ giorno  mese anno 10 1
Reddili erogafi in franchi
12
RITENVUTE ADDIZIONALE COMLUMALE ALV'IRPEF
Rifenute irpef Addiziondle regionale all'Irpef Acconto 2021 Saldo 2021 Acconlo 2022
il 7 29
773,40
ADDIZIONALE COMUNALE ALV'IRPEF SOSPESA
X Addizionale regionate
Ritenule Irpef sospese dlIrpef sotpeso Acconto 2021 Saldo 2021
30 31 e} 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenzo Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2021 730/4 730/4 Saldo irpef 2020 Addizionale Regionale 2020 comunale 2020 locazioni 2020
DICHIARANTE integrativo reflificativo non tratienuto non irattenuto non traltenuto non trattenuto
54 55 43 73 83 23
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2020 Addizionale Regicrinte 2020 comunale 2020 locazioni 2020
non rimborsat non rimborsaio non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI - - - o
ACCONTI 2021
DICHIARANTE Primi aceants Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima roli Seconda o ynica rafo
trattenuio riell'anno Irpef tratienuto nell’onno comundle all'Irpef di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
21 122 124 126 127
N . Accolﬂo midi:'orlda Acconli cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale o r'péf S05PESO secca sospesi
131 132 133
o
Saldo Irpef 2020 Addizionale regionole 2020 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2020
CONIUGE non hrg'?enu'o non trﬁ;m‘o 2020 nen trattenuto rion tralienuto
263 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Solde |rpl;£ 2020 Addizionale meionals 2020 Satdo oddizionlc:{ caminole Saldo cedullnm_ yeecn 2020
CREDII NON RIMBORSATI - non rimborsato - non rimborsak 2020 non rimborsaic non rimbinfaato
ACCONTI 2021
CONIUGE Prime aeconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto oddizionale Prima rata di acconto
fratienuts nell'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'Irpet cedolare secca
a2 a2? 324 326
Seconda o unjca rala . . Acconlo fdiz;onule comunale ) A
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi all'lrpel sospeso Acconli cedolare secca sospesi
327 33t 332 333
ONER! DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Imporio
341 342 143 344 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
€ CREDITI 361 362 63
773,40
Credilo i iut Detrazioni per lavor dipeidente, ) .
;)er' ni?i;mg i Credito per kamiglie numerose recuperato pcnlgio:-.. e recdelite mmﬂaﬁ Ulteriore deirazione
365 366 367 368
oll. ; ) Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Totnle detrazioni per aneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di lncazione
269 3s/0 371 40
Credilo per canani Credite d'impos
di lucu;ion%erccupomlo Totole detrazioni Imposia netta per le impaste pagate all’estero
373 374 375 376
773,40
Codice stk estern Annn di percezione ceddilo estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definiliva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Usilizzato Rimborsalo Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
s 382 383 384 385
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice
fratlamento Trattomenlo erogato Trattemento non erogalo
390 39 392
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Codice fiscale del percipiente ] CRSGPP78L201754Z Mod. N. 4

= lementare Contribut ementore
PREVIDENZA Previdenza Contribuh m@" eqe ,,m
SOUGRCHIARE complementare di cui ai puni 12,3,4¢ 5 dicl ol mmun%f:‘i’:%ﬁ! eh Dale iscrizione dl fondo
Al 12 A3 415 giorno  mese anno

[

CONITRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

[mpart eccadanii esclusi i )
Versali nell'anno doi reddhli i eul dipunki 1,2,3,4e5 Importo totale Differenzicle Anni residui
416 417 418 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati Dedotii Non dedotfi
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBIL
Totale oneni deducibili esclusi dai = - = —_—
redditi indicai nei punti 1,2,3,4de 5  Codice onere Imporio Codice onere Importo Codice onere Importo
431 a 43 434 435 436 437
Confribufi versati a enti e cnsse Contributi versati a enti e casse
Somime restituite non escluse dai avenli esclusivamente fini auslperaiali aventi esclusivamente fini assistenziali Assicurozioni
redditi indicali nei punti 1,2, 3,4e § e non concotrona al mddilo che concorrono al reddito sanifarie
40 44| 442 444
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI irpek di e
Rﬂ ‘ “ll Q fraflenars
Conm?:ﬂb Con contraty Pensione orfani non EENT dal sestiluto suecessivomente
alempo indeterminato  a lempo defermincto Campione d'linlia codice ammontare codice ammontare alle eperoziont di conguoglio
455 456 457 462 463 464 465 469
\pplicarione
Ir 1 mm maggiore  Casi Erogazioni
m;pgﬁ:w riteruty  particolari lr?gulum
471 472 473 474

REDDITI ASSOGGETTAT REDDITI ASSOGGETTAT A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

A RITENUTA A TTOLO
DI IMPOSTA Totale reddifi Totale ritenute frpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpet sospese Totdle addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI AMINI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicurn nella dichiormione dai retlditi]
AGU ANNI PRECEDENTI o
Totale com ri quali Tolgle orenoi pey i quali
é poss-l:ﬂle \'miu-. delle tfeehuz?om non & possibile uire d.;he Irgzmn Tolale ritenute operate Tokale ritenute sospese
51 52 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogalo Defrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Tatole redditi conguagliati Totale redditi conguaglicti Tatale redditi conguagliofi Totalo reddifi congungliati Tofale reddifi conguaglicti
git compresi nel punto 1 gia compresi nel pmfg 2 gt compiresi nel guntg 3 gid compresi nel%unlo 4 gid compresi nelgpubn?o 5
531 532 533 534 535
Reddito co ligta Relelito ¢
Codice fiscale gias wmpr&son?\ucg&mm 1 gia c,l:m:pre:,n??«:i'gl nio 2
536 538 539
Reddilo conguogliolo Redrfifo cmgu?gliuro Feddilo conguaghata
gis compraso nel punic 3 9ia compreso kel punio 4 gié cmpu'ewqaurgl filo 5 Ritenute
540 541 542 543
- . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2021 saldo 2021
544 545 546

LAVORI SOCIALMENTE UTIL

Quota esenle Quola imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE
di cul sotioforma di cul soHrJnrmu
PER PREMI DI Pian:’idd_l risullalo m}oﬂ?:"uﬁ G di contributi alle al confriliuh
RISULTATO IN FORZA Codice imposia sostity Benefit pensicnistiche fori di assistenzal sanitoria Imposta sostitutiva
DI CONTRATT COLLETTIVI 571 572 573 54 575 576
AZIENDALI O TERRITORIALI
o Premi di risultato fi  Benefitdi cuj glart, 51, di cui sotto foma di odcm softo foma dli riscato di
Imposta sosfituliva sospesa a fassazione ardinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura periodi nan copedii do confribuzione
577 578 579 580
di cui sofilorma di cui sottoforma
Pruml di risulieto asyoFgeHuh Benekit di contribut alle forme di conlributi
Codice o impasta sasiitufiva = pensionistiche complementori di assistenza sanifaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
- Premi di risultoto as: toti  Benefit dj cui gll’art, 51, di cui sotto foma di un solio foma di riscalfo di
Imposia sostitutiva sospesa a tassazione archinaria comma 4 del Tuir erogazioni in nalura pen non coparil da confribuzione
597 598 599 600
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
S:gljm id as mh‘.' Somme gid o5 le
fa sosiifuliva Conlributo alle forme
a Iustuzlmwrtﬂnann “ﬂ?ﬂ‘ﬂ&ﬁ%m u|.l'é.’re pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria
611 612 631 632
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Codice fiscale del percipiente CRSGPP78L201754Z Mod. N. 1
DATT RELATIVI AL CONIUGE Percentudle Detrazione
E Al FAMILARI A CARICO I e fi N.mesi  Minoredi didetrazione _100%
Relazione di parentela el acarico  keonni  spettante  offidamento
" cH Coniuge ¥ 5 figh
2 Fi Primo figio D * ¢ ! ’
BARRARE LA CASELLA:
C = CONIUGE 3 F Al D
FI = PRINO FIGLIO
F =Fiolo 4 F A D
A = AUTRO FAMUARE
D =FGUOCONDISMITA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
g F A D
Q. AF A D
10 Percentuale di detrazicne sp per famiglie r %
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETT!I
ATASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice onere detraibile ~ Codice onere deducibile Imporfo rimborsato
SEZIONE SOSTIUTO & & 7 is
DHIARASITE Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita of dipendent
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'TAUA Reedditi di lavoro diperdents e eusimiloti  Resdifi di knoro dipendente ¢ assimilati oo e N .
con contratto a lempa indeterminato con contrmiio o fempo delerminato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
Alli reddifi assimilafi o s i
765 766
REDDITI DEI PUNTIDA 1A 5
AL NETTO DEI COMPENSI Radditi di lavore dipande;'lip awimilati  Redditi di lavoro dipendentn & atimilati e
DI CAMPIONE D/ITALIA con contratio o mpo indeferminato con contratto o fempo determinoo Redditi di pensione
771 772 773
Assogni periodici
Altri reddifi assimilali corriiq:gsti g:lr coniuge
774 775
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Codice fiscale del percipiente CRSGPP78L201754Z

Mod. N. 1

DATI PREVIDENZIALI

ED ASSISTENZIALI » i Contributi a carico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenzicle Imponibile ai fini VS de lavorgfore tratienufi
1 2 3 4 5 &
NP LV ORATORI
SUBORDINATI MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutii Tuli 'con T'eselisione di
7 8
(7] [o] [¥] ] [a] [] [e] [x] ] [s] [o] [N] [e]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI — oq " . . . Pa dichi N -
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrozione/Azienda Progressivo Aziendo NoiPa dichiarante Pens Prev, Cred Enpdep Enom  Anno di riferimento
PUBBLICA L] 10 I 12 |13 ||4 |15 |16 17
Conribull pensionishici
Imponibile pensionisfico Conlributi pensionistici dovufi a cexico lnortors rationuti Imponibili TES Contributi TFS
8 19 20 2 22
Contribufi TFS
a corico lovoratore tratienuti Imponibile TR Contribuli TFR dovuti Imponibile TR ulieriori elementi Contributo TFR ulleriori elementi
23 24 25 26 27
Contributo Gestione Confributi Gestione credito
Imponibile Gestione Credito Credito donsi trattenuti a corico det kavoratore Imponibile ENPDEP Conlributi ENPDEP dowuli
28 29 30 AN 32
Contributi ENPDEP Contributi ENAM ratienuti
acarico del lovoratore tratienuti Imponibile ENAM Contribufi ENAM dovuti a canco del lavoratore
33 34 35 36
MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Singoli mesi Codice fiscale soggeto denuncia
|_| IORARNEORNEENE  ~
Periodi retribufi tio d
eriodi refribuiivi soggetio denuncia Codice fiscale conguaglio
Blalnnoeninlekitin !
Imponibile P SRR ey .
conguaglio Codice fiscale per denuncia . Periodi refributivi per denuncia
42 43
(6] [¥] [M] [a] [m] [¢] [+] [a] [s] [o] [N] [=]
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dovuti &&mmxo Contributi versati
INPS GESTIONE s . - .
SEPARATA
PARASUBORDINAT 8 )
MES] PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutii Tutti con Pesclusione di Ti
49 50 _ ruplpor o Codice liscale PPAA/Azienda
s ] 51 52
(o] [¢] [] [a] [w] [e] [x] [] [s] [o] [N] [e]
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dol Al
ARTIGIANE 53 mese anno 54 mese anno Reddito
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenzidle Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI . B
Codice azienda Categoria Imponibile previdenzidle Confributi dovuti
58 59 61
fributi a corico r_— . "
avaratore Iratienuhi Contributi versati Alri contributi Importo allri contributi
62 63 64 65
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Quadlifica Posizione assicurativa lerritoriale c C Data inizio Dala fine Codice comune vinggiante
71 72 ‘ ' | | ! ’ ‘ | ‘ 73 gormo i 74 90mo ) s 75 76|:I
TRATTAMENTO DI FINE A
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, AITRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
mmmim
?E&EES%IONI"A Indennité, acednti, nnh:|punom N:‘:onh ed onhmpu_zmm .
e somme erogate nell'anno erogali in anni pres Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese
IN FORMA DI CAPITALE 801 802 803 804 805
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA Ribeite di onni Gluata spettante dennitd TFR matercto dall’ 1/1/2001
Ritenule operate in anni precedenti pm'cﬁl“n :ons;::e eruuuh‘tp: sensi gg ‘E’ﬂ 2‘;2 <. s m;",'.ﬂ?,,rm“’.l,ggzlzooo r:rrlrn-,min '.|“1 qzié]/
806 807 808 809 810

TFR maturaio fine ol 31/12/2000

TR mouraks dall’t/1/2007
e veralo al fondo

Impotio sostituliva
 versals of fondo G

TFR maturcia dall'1/1/2
dl 31/ sulle rivalutazioni sul TFR

12/200)6 & versato ol
811
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Codice fiscale de! percipiente

CRE5GPP78L20175472

Mod. N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Cod.Al-Cod. Al - Informazioni relative al reddito/i certificatofi: tipologia esercizio di pubbliche funzioni
ciascun periodo di lavoro o pensione 01/01/2021 - 31/12/2021, importo euro 3.362,60

, data inizio e data fine per
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CERTIFICAZIONE PERIODO D’IMPOSTA 2021

UNICA 022 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 modalitar di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) CRSGPP78L201754Z

COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI CARUSO GIUSEPPE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNO | MESE |, ANNO
20 + 07 E 1978 SIRACUSA SR

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.

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 14/01/2022 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENT!

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTTANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
I | DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELCA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALA ITAUIANE ORTODOSSA D'ITAUA ED ESARCATO
PER L’'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITAUANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

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

AVVERTENZE

Per esprimere lu scelta a favore di una delle isfituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la 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 siabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non atiribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

STAMPA REALIZZATA DA HALLEY INFORMATICA www halley it pag 7
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
ALL'ART. 46, C. 1, DELD.1GS. 3 LUGUO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALl ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA',
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA _ FIRMA
adice icale & ice fiscale del
st N U N A Y O boncivias toveoc) || L 1 L 1 L1 [ [ ]|

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA” DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART, 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA ) FIRMA
ice fiscale del “odice fiscale del
wescaniusoumrl I NN NN NN A A I O bbb I N N I A 1 O O

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

FIRMA FIRMA

dice fiscale del
bl WL L BT VR LDV

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

beneficiario {eventuale)

Codieficaledel o L L L L L | L1 L 11|

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il 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 finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEEF f{in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE | FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a kavore di uno dei partifi 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.

(| sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenufo né FIRMA
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”.
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