cynbrate s

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

Al PERCIPIENTI ESTERI

" Codics i identificazione fiscalé estaro.

1 Via s nimero civico

42

DATI ANAGRAFICI (‘:odice fiscale gognoma o Denominazione glome
97249250586 COMUNE DI FONTE NUOVA
DAT RELATVI e ‘ e o
AL DATORE D} LAVORO, e 4omvne : IZrov. Cap l;dinzzo
ENTE PENSIONISTICO s ;
ENTE PENSIONISTIC FONTE NUOVA “RM - ° 00013 'VIA N.MACHIAVELLI, 1
D'IMPOSTA Telefona, fox: ‘ = lndirizzo di posto elettronica ()ngica attivite Codica sede
B prefisso numero ;
06905522/06905522 . RISORSE.AZIENDALI@CERT.FONTE-NUOVA,IT 841110
DATI RELATIVI Codics tiscale ey R gognome © Denominazione : r;lome - :
B ENDENTE, RSSMTT88C23H5010 ROSSI MATTEO
ALTRO PERCETTORE i o o : e e b et st
S : o ot venti i ol esclusions
DELLE SOMME mf?;‘f‘ - Dato di nascite “Comune (o Stato estero) di nasciter - di nascita (siglo} . p:n?golaz eccezionali dallu precompilaty
4 5 giomo  mose anno A 7 . 8 9 10
M 231 8 | 1988 . ROMA RM o g S A1
- i - : : DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2019 TR '
Comene = i REE . e : Provindia {siglo) * Codice comune Fusione comuni
20 2 2
| . FONTE NUOVA RM M309
. e "DOMICIIO FISCAIE ALY 1/1/2020 =
7 Comune : AR : T Provincia {sigle}  Codice comune - Fusione comuni
21: 25 26
= FONTE NUOVA RM M309
DATI RELATIVI L e :
AL RAPPRESENTANTE i Codice fiscale
30
RISERVATO

“ Localite cfi vasiclenza aslera
]

Non residenti : :
Schumacker Codice Stato estero
43 44

@ anno

1 2020

giorw

2 ] ﬁ?

FIRMA DEL SOSTIVUTO DI IMPQSTA
COMUNE DI FONTE NUOVA

COMUNE DI FONTE NUOVA Prot.0014335-30/04/2020-c_m309-PG-0010-00030011-P



COMUNE DI FONTE NUOVA Prot.0014335-30/04/2020-c_m309-PG-0010-00030011-P

Codice fiscale del percipiente IRSSMTT88023H5O1 ]

Mod. M. |

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI Fi5 Reddm di lovoro dlpenden!eeassnmlah - Redlditi di lovoro dipendente ¢ assnmlah S o .
DATI PER LA EVENTUALE £on controfio o fempa indeterrinale “ con contratio o fempo delerminato Recldili di pensione Altri reddifi assimilati.
COMPILAZIONE H 2 A 500,00 :
DELLA DICHIARAZIONE ) s
DE! REDDIT] NN L . :
umero di gioral
H i - RAPPORTO DI LA . :
Assegm perlodm per.i que spetiano le "" e RAPPOR ‘l VOR'O - niorza Penod;
REDDITI corrisposti dal coniuge Lovoro dipendents Pensione - Dafa diinizio Dot di céssaizione ol 31712 particolari
6 g giome  mase anno o giomo’ "~ moia o iiyg 11
RITENUTE : ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEE
Ritenute fpek -7 Addizlonote regionale allirpsf “Accoilo 2019 i Solde 209 : Acconts 2020
n 115,00 865 . % 7 3,75 7
: 'ADDIZIONALE COMUNALE ALVIRPEF SOSPESA
3 Addl mnule regionale ) - : ~
Ritenute Irpof sospase r rpef sospesa : - T Adconta 2019 < $aldo 2019
30 ¢ B 33 w34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza - : ; SO Saldo Addizionale Suldo Cedolare secéa -
730/2019 Vedere 730/4 730/4 Saldo irpef 2018 Addizionale Regionole 201871 comunale 2018 - locazioni 2018,
DICHIARANTE istruzioni i infegrativo rettificativo " -non eafienuto. . faoh trattenuto “.nan trattenuto : non frafienvio
53 4 ihs 63 73 183 £93
IMPORTI NON TRATTENUTI s S o
s RIS Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
. Suldo Irpef 2018 Addiziondle Regionule 2018 comunale 2018 locazioni 2008
non rimborsato tion rimborsale 0 non rimborsato .’ non rimborsate
CREDITI NON RIMBORSATI " i o o
ACCONTI 2019 o o T ,
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico ticconto Acconto dddmonule SR Primd e Seccnda Sunica tala
: trattenulo nall'anno : Irpet tratienuto nell'anne “comunale all lrpof .+ di-deconto cedolare secco . di dcconto cedolara secce -
21 2 126
: . Accop > dizj onule Acéonti cedolare.
Acconti Irpef sospesi comunule rpe $0speso secca sospast
132 133
ASSISTENZA FISCALE SEET (o : ; :
(7:%%%)(();]: “Soldo'Irpef 2018 Addsz:onafe Tegionale 201 8 Suldo addxzronale comunu|e Saldo cedolare ‘ecca 20] 8
i non fralienulo ; non trattenulo 18 non fratfenuto Siney non frattenuto
IMPORTH NON TRATTENUTI
Sa!do lrpéaf 2018 Addizionale ni;glonule 201 8 Sa!do uddlztcm? comuncle : Su[do cedoforg sécca 201 8
CREDITI NON RIMBORSAT! (% nan rimborsate i non rimborsale ;2 018 non rimborsolp - : non rimbotsato
ACCONTI 2019 ' = T b T
CONIvGE ano acconto frpof Secondo © unico aceonto Aceonto addizionals - Prima ratd di ceconto.
“Arattenuto nell anno Irpef trattenuto nell’anno A comunale alllrpef : ‘526 ¢edolare secca
4 e
Seconda o unjed rata Accoiik ) i sl :
di'aceonto cedol’;ra pael Acconti lipef sospesi Rt zﬁg?pe Rt Acconli cedolare sécca sospesi
327 '33| 332 . 11333
ONER| DETRAIBILI Codico onere Importo Codico onéra - Imporo Codice onore Importo
341 342 343 344 346
Codice oncro Importo Codice’'onere . Importe “Codice onere Importo
347 1348 349 350 351 152
DETRAZION} b Imposta lorda” S Delrészioni per carichi di famigha = Doted i por famiglic < Credito rie per famiglie niimeross
E CREDIT! 36) 115,00 32 363 1364

Credilo non riconoscivio
*per fumiglia numerose
345

Delrazioni per canoni di locazione

Credita peor faiglic numerote recuperalo.

386

367

Credito riconosciuto per canoni di locaziorie ¢

391 392

349 370
3 (U Credito d'imposta B
g Toldle detrazioni “per o imposte pagate oll'estoro -
373 374
- Reddito prodeto oll estere Impostc astera defiritiva
377 378
CREDHO IMPOSTA APE
S “ Ulizzate Rimborsato
379 380
: CREDITO BONUS IRPEF
" Codice Bonus Bonus arogalo Bonus tion erogald 5

393

53

s

Detreiziont per Javore dipendente,

pensioii o reddii-ossimiloh - Totale defrazioni per oieri

Credita non ricorioscivto
per canoni di focozione Credito per canoni di locazione recuperu?o

972

= Anno di percozione reddilo estero
376

Codice siato ostoro.

 COMPARTO SICUREZZA

Compedgo srogalo -
381

Detraziohs froita Detrazione non fita
382 83




Cadice fiscale def percipiente [RSSMTT88C23H5010 Mod. N, ||

COMUNE DI FONTE NUOVA Prot.0014335-30/04/2020-c_m309-PG-0010-00030011-P

PREVIDENZA Pravidenza v -+ Conlribuk Jwewdonzu com?lomcnlum Conlribusi previdenzo (o;rc){ﬂemen!ure
dai redditi- : i : : : ; o

COMPLEMENTARE complementars diclcipunti 1,2, 3 45 & pu‘:h' i a|2r Ades Data iscrizione al fondo

. 411 412 413 N 415 giorno  mese onno

CONTRIBUT] PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI 'Dl PRIMA OCCUPAZIONE
ORI S Import sccedenti esclusf e ;
Versati nell'anno “dloi reddili di cui ai'punti 1,2, 3,405 : = hmpario tolale S . Differenziclo Anni residui
: 416 A7 418 419 420
¢ CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Nersoli : Dedloti S Non dedot
421 422 423

ONERI DEDUCIBILI

ONERI DEDUCIBIL - -

Ia (ﬂ\en deducibil asdus: dot

h indiceti nei punti 1,2, 3,405, Codice oncre Impoito 3. Codice onere - mporio Codice onere Impera
432 433 434 438 436 437
. Conml(uh versoti o onti ¢ cassg, - S Contribu verstil @ entie cusse
s restiuite noi escluse doi < owenli esclosivamente fint ossistenzioli aventi esclusivoments fini omslenzmh i Assieoraziont
readitt indicofi.nei punti 1,2,3,4¢'S che non concorrono, at reddite . <hi v:conconronoa] sanifarie
441 442 Vil AA4
ALTRI DATI i :
REDDITO FRONTAUER. S
Con cc(){ﬂmho 2% Con contratte Pensione orfani (l\ori . REDDI ESENT -
alempo indeterminalo - a-tempo deferminato Campione. d'ltalia . codice ammonlare codice ammonlare

455 456 457 462 483 464 465

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

Wpel do Irafiencre dol 5oy itulo: 5 Iepef do versarg allerario - Apglicazions Casi
succassivamente al 28 febbraio i gwpaﬂe Je? rf ipendents mug‘:ﬁim vitenuta - particolari Erogozioni in natura
oo 474

489 L A7L 472 : 473

REDDITI ASSQGGETTATH
A RITENUTA A TITOLO
Bl IMPOSTA

REDDITI ASSOGGETTATI A RIENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

Totale reddifi : : Totole ritenuie lrpaf : £017 Totgle ritenuta \rpef sospese

481 : 482 1483

LAVORI SOCIALMENTE Uty

‘Quota esente, : ; Quota |mpomb:le . Ritenute Irpel . Addizionale regionale alf'irpef
496 497 498 499
< Totele titenute irpef sospese’ : ‘Tq!(dﬂ’(lddilim\ﬁ'e regionale dellirpef sospesa
500 501

COMPENS! RELATIVI
AGLE ANNI PRECEDENTH

Toldle compenst Grretali Se” uoh Totale commns arrstioti per i quali

__ COMPENSI RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZ(ONE SEPARATA {da non mdlcore nelia d!chlamzqone dei reddifi)

3 ﬁmssrblle fruire delle defrazioni nen e possibile friire delle detrazioni Y Tolale ritenute opeml’e sie " Toldle ditenule sospese
= COMPARTQ SICUREZZA I - COMPARTO SICUREZZA 2018
Companso erogato 01 Delrozions fuita L Compenso erogalo B Detrazione fruite
515 516 FE17 o518
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDIT! EROGATI DA ALTRE SOGGETTI
Totole redc]m  conguagliati Toials reddm canguughuh 1 Totale redditi conguagliafi " Totale redditi conguagliat Totcte redditi conguuglxoh
o comprasi nel punto '} gt compresi nel punio 2. gids compresi nel punte 3 Qi comprasi nel punto 4 gi& comprosi nat punio
331 532 533 534 535
: Reddifo conguagliato Reddifo conguagliato -
il *. Codice fiscale : gid comprasa nel punto'1 gia campreso nel puate 2
536 538 539
Reddifo conguaglialo - Reddito congu«rglla!o g Reddito conguogliato - -
- giar compreso niel punio 3 i1 gi6:compreso nel punto 4 gid-compreso hel punlo 5 ; Rilenute
540 . 841 542 543
e : Addizioncle comyndle Addizienale cominale
+-Addizionale regionale acconlo 2019 saldo 2019
544 545 546
; LAVOR! SOCIALMENTE UTIl
Quola ssente Lo 7 Guota imponibile : Ritenute Irpef w Addizionale regionale all'lrpefl
561 562 563 564
SOMMEPSROIGATE o : . di cuf softoforma - di cui sottolorma
PER PREM! DI = . Pfem! di nsulfma nsso?genau B i di contributi alle {om\a g i contributi i
RISULTATO IN FORZA iCodice ad imposty sostitul : Benelif  pensionistiche complementari di assistenza sanitaric mpasta soslitutiva
DI CONTRATT| COLLETTIV] 571 572 573 ) 574 575 576
AZIENDALI O TERRITORIAL!
. Y + - Premi di risiliolo ossoggetiali - < Benefit di cui all'en, 51, " di G sotto fomar di di cui sotfo foma di riscatio
+Imposta sostiivfiva sospesa 7 a tassazione ormnc commao 4 del Tuir 2.0 erogazioni in natura pencdn nan coperti da contril uzlone
577 578 579 580 581
di v soltoforma di cui soltoforma
FEa Pfen“ di risultato usxo?gamah i di contribut alle forme di contribut s
“Codice - od impdsha sostity : Benelit pansionisfiche comy d i sanitarici Imposta sostitutiva
s 592 593 1594 595 596
RN : Premi di risullato assoggetiati - Benefit di cui " art; 51, - di cui 'sotto foma di " di cui'sotto foma fin riscaffo dj
lmpos!u sostifutivey sospesd a “lassaziono ofmnc 2R commg 4 el Tuir . erogaziont in nahig penodt non cnperh e contribuzions
598 599 600
- PREMI Dl RISULTATO EROGAT| DA ALTRLSOGGETT , BENEFIT RELATWI AD ANNI PRECEDENTH

So
: '3 mposta sosiifiva -

g!uossoc sﬂure o : Somme?mussoggeﬁo'a

) : Contributo alle forme * 77" . o o
a 7ossa°z|o?1%g§r" :\%ria °rd3?.§§ﬁos?q“s’osn 9,.3'8 ihas pensionisﬁcha complen\enmri . Contribulo di assistenza sanitaria

o1 i 6 632




Codice fiscale del percipiente [|RSSMTT88C23H5010 Mod.N. |11

DATH RELATIVI AL CONIUGE ™ S : ; ; ” : Percontualo. . Detrasions
E Al FAMILIAR] A CARICO L : S N : N.mesi-* ‘Minore di di detrazione " 1
VR‘*'UZ'OHEVCI' parentela S Codioe fiscole . : “a.carnico e anni spettonte - affidomento
1c! Conivge e L : f
2R Primo figlio. “p:* R E 8
BARRARE LA CASELA: : . . - - -
< mCONIUGE i g
1 5 PRIMO HOLO 3, F - A b
FonOUO . s
A = AURO FAMAIARE 4:F A b
D a FIGHO CON DISABHITA 500F A D
& F A D
7. F A D
8 F A b
9F A D
10 :_Porcontualo di defrozione spattants por famighie nuimerose S i %
RIMBORS) Di BENI S e k ' ;
E SERVIZ! NON SOGGETT S : i e ' : S
ATASSAZIONE - ART, 51 TUR Anno ; Codice onere detraibile . Codice oara deducibile -, Imporio rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 7o e SnnTos LT
DICHIARANTE ; G L i A T
Codice fiscale del sogaeito a cui st riferisee la spasa rimborsata Spesa rimborsala riferita of dipendente .
705 : s g
COMPENSO LORDO ' ‘ B , o B
CAMPIONE D'ITAUA Redditi di lavoro, dipendente e assimilati = Redditi di lovoro diperidente s assimilati ; BERR SR e st
- con conlratfo a lempo indelerminoto - con ot di lempo delerminato : . Redditi di pensione 1 Pensions orfani
L L P }.

Asseani peri

Al reddifassimilet ~corrisposti dal &(ni:ige e
1785 s T
REDD{TI DEI PUNTIDA 1 A 5 S . Ll L - :
AL NETTO DE| COMPENS! Redditi di lovaro dipendente o assimilaii - Redditi di favono, dipeidente e assiniilah TR
DI CAMPIONE [YITAUA ‘con conralio @ tempo indelerminato i Redditi di pensione

- Assegni periodici
“corrisposti dol ‘coniuge

{775
{

COMUNE DI FONTE NUOVA Prot.0014335-30/04/2020-c_m309-PG-0010-00030011-P



Cadice fiscale del percipiente |RSSMTT88C23H501 0O

COMUNE DI FONTE NUOVA Prot.0014335-30/04/2020-c_m309-PG-0010-00030011-P

DATI PREVIDENZIAL .
£D ASSISTENZIAL : ; Contrilsti @ corico
Matricela ozienda INPS - - Altro Imponibile previdenziale Imponibile af fini VS et lovoratore frattenuti
SEZIONE | ! LR S 5 6
INPS LAVORATOR!
SUBORDINATI MESI PER l QUALE STATA PRESENTATA I.A DENUNCIA Uniemans
Tu)n : "ol con Fesclusione di
SEZIONE 2 H
INPS LAVORATO ‘ PRt . : ; L Geslione
SUBORDINATE GESTIONE Codice Tiscale Amminisirazione/Azienda Progressivo Azienda MoiPa dichiarante Pons. Piov. Crad. Enpdep Eaamy | ANO di riforimento
9 10 i 12 13 !14 1\5 ‘16 17
i : Contributi peisionistici
Imponibilo pensionistice Contribuli ponsionistici dovufi @ carico lavoratore fratfenuti Imponibili TFS, Contributi TFS,
18 19 20 21 22
Contribuli TES e Contribute Gestions
a carico lavoratore tratienuti - Imponibile TFR Confribist TFR dovuli Imponibile Gesfione Credito Credito dovuti
1023 24 25 26 27
Contributi Geshone c(edtb ; . Conlributi ENPDEP
tattenuti a-cairico del lavoratore imponibil ENPDEP. Contribusi ENPDEP dowuti a carico del lavoratore fraftenut Imponibile ENAM
28 29 30 . 3] 32
MES! PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
%"'b"h ENAM trafenufi Tum ; Singoli mesi e
Contribufi ENAM dovuti & carico dal lvoratore - -
33 34
ki HHHWWMHHHMHH
: i tributi H
Codice fiscale soggefio denuncio Penodn retbuihi sogge o denuncia Cod:ce fiscale conguaglio
37 39
; ; m (F] (] [&] ] [o] [1] [A] [s] [o] [x] o]
Imponibile
conguoglio i Codico hiscale por-denincia Periodi rembuhw per-denuncia
40 s
Wﬂmmm@[ﬂ_}mﬂmm
SEZIONE 3 T AT : R T s E i G
Compenisi corrisposti ol parasubordinato Confributi dovai e del lavorciors PN : Confributi versat
INPS GESTIONE - u P %
SEPARATA :
PARASUBORDINATI
MESI PER'| QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
T i Tulti con Fescl di T . ; 3
u " il con Vasclusione o raplporto Codice fiscale PPAA/Azienda
49 50
3 relﬂﬂmmﬂﬂﬁr“l‘“mﬂ ,
SEZIONE 4 Codice. ﬁscule Ente prevtdanxm‘e : Denominazione Ente previdenzial
ALTR} ENTI a ‘ i o
. Codice azienda : Cdtegoria Imponibile previ&anziélé Coniribuf dovui
3 54 L] 56
Fonmhuh carico S : SR L L
lavorolore trafienuti Contributi versati Altri contribuli fmporio altri contributi
58 59
DATI ASSICURATIVI L , ; Persondle
INALL < Qualifica - : Posizione gssicurativa ferritoriale C. Data inizie " Dafa fine Codice comune viaggionte
73 gloma | mess a fioma | me 75 7

7 72 I I

HHl‘l‘yl

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETT
TASSAZ(ONE SEPARATA

TRATTAMENTO 2] HNE RAPPORTO AUTRE lNDENNﬂ'A E SOMME SOGGETTE ATASSAZIONE SEPARATA

,lndenmkx ucconh anhcipczmm

¢ somme erogate nell'anno
801

Ritenule operals in anni precedents
806 5807

TFR moiyrato fino (11 31/12/2000
ol
81

e versato al fondo

~heconti-ed anhupaznom
“erogat In anni precedenti

802

Ritenute di anni
precedenti sospese

- TFR malurato dol') /172001
q|3 /muumo O

Quola speltonte per indennits
< erogate ai sensi art, 2122 ¢.¢.
808 809 810

TR maturalo dall’1/1/2007.
12/2006 -6 versala of fonde T vrcat a” /d
813

Detraizione Ritonita netta oporata nell'enno Ritenute saspese

803 804 805

TFR maturato dall':1/1/2001

e rimasto in azienda

TFR maturato fino of 31/12/2000
o rimasto. in aziendo

lmposta sostitutivil

6 vorsato al fondo sullo rivolutazioni sul TFR
4




CU 2020 - CODICE FISCALE DEL PERCIPIENTE - RSSMTT88C23H5010
ANNOTAZIONI

- (Al) Informazioni relative al reddito certificato: compenso per reddito assimilato a lavoro dipendente.Reddito:
- (ZZ) Le addizionali regionale e comunale sono state interamente trattenute.

COMUNE DI FONTE NUOVA Prot.0014335-30/04/2020-c_m309-PG-00106-00030011-P
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COMUNE DI FONTE NUOVA Prot.0014335-30/04/2020-c_m309-PG-0010-00030011-P

PERIODO D'IMPOSTA 2019

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 moddlits di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

,CODICE FlSCAl.E 97249250586
{obbligatorio) -

CONTR!BUENTE

CODICE FISCALE‘ RSSMTT88C23H5010
(obbhgatorvo)

CERTIF
UNICA

o C’OGNOME {per le donne indicara i co'gnc':me‘da ‘nub‘il’a) o NOME . ‘ : ' SESSO (Mo

DATI. ~ ROSSI MATTEO M
ANAGRAFICI « s ; | ¢ ,
DATA DI NASCITA , COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNO | MESE | ANNO
23 | 3 | 1988  ROMA RM

LE SCELTE PER E.A DESTSNAZ!ONE DEL!.’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE |
o DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZ'ONE DEU.'OTTO PER MILLE DEU.'!RPEF {in caso di snelta FIRMARE in UNO degh spazi sottostanti)

STATO * CHIESA CATTOUCA UNIONE CHIESE CRIS'ﬂANE AWENTlSTE ‘ ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL7° GIORNO
CHIESA EVANGEI.IVCA VALDESE ' ; CHIESA EVANGEAHC: LUTERANA UNIONE COMUI\II\ITA' EBRAICHE ORTODOS&?{I\) %&E{RI?&E%&RCATO :
i i i i IN ITALI ITALIANE d
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) ; PER UEUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA ’ UNIONE CR!STIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALA

(STITUTO BUDDISTA ITALANO
SOKA GAKKAI {1BISG)

{*) Per la scelta d favore dello Siato & posmbvle indicare anche uno dei seguenti codici: - .
1-Fame nel mondo; 2 - Ca!amlm, 3- Edlhzoq scolashca, 4 = Assistenza of nfugloh, 5- Bem cullumh

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mills deli IRPEF il contr sbuente deve apporre lq propric
“firma nel rlquadro corrlspondente La scelta deve essere fatta esclusivamente per.una delle istituzioni benef:c;ane

La mancanza dellu firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelfa non espressa da parte del contribuente. In fal caso, la ripartizione defla
~quota d'imposta non attribuita @ stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia

e alla Chiesa Apostolica in ltalia ¢ devoluta dlla gestione statale.



COMUNE DI FONTE NUOVA Prot.0014335-30/04/2020-c_m309-PG-0010-00030011-P

coniceriscae R[S [S|M|T|T| 88| Cl2]3[H|5|0|1]O]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE D

ELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTAROATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION!
-+ NON LUCRATIVE Di UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

- SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI DI CUI ALL'ART, 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del I ] i ] l | ’ | I J ! i

beneficiorio {eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del | | I | l | [ | | I | |

beneficiorio {eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERS!TA’

FIRMA

Codice fiscale del i ‘ I I | l l I | ] ! l

beneficiario feventuale)

FINANZIAMENTO DEULE AﬁMTA’ DI TUTELA
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTICI
{SOGGETT! DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D,P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA

Codice fiscale del I 1 l ! 1 l ; ! ! 1 l I

beneficiorio (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SFORTIVE 'DILE'VITANTISTICHE RICONOSCIUTE :
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO ;
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

fice fi |
soalcnnl I I I O I R O R R I I

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale def L] L]

encficiario {eventuale)

AVVERTENZE e
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della queta del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. 1l contribuente ha inolire lu ‘ccoﬁd 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 DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)
o PARTITO P6|.|TIC6 ’ ; i s

CODICE

AVVERTENZE it L e . - e :
Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dlellIRPEF, 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 ihdicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle "i,stru‘.?ioni, si precisa
che | 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,

I sottoscritto dichiara; softo la proprid responsabilita; che hon s fento né FIRMA
intende awvalersi della facolta di‘presentars la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDIT! - Persone fisiche). - S

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

di invio della scheda™. : L S



