Conforme al provvedimento del 17/01/2023
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ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

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

DATI ANAGRAFICI (licdice fiscale Cziognome o Denominazione r:;lome
07830250010 STUDIO BRUNO VILLANI SAS PIANEZZA
DATLRELATIVI Comune Prov. Cap Indirizzo
i e P I
0 ALTRO SOSTITUTO PIANEZZA TO 10044  VIA IV NOVEMBRE, 2/BIS
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta eletironica Codice attivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 n
692013
DATI RELATIVI Coedice fiscale Cognome o Uenominazione Nome
PENSIONATO O CELLETTI CLAUDIA
ALTRO PERCETTORE R
DELLE SOMME Sesso  Provincia Categorie Eventi Casi di esdusione
MoF) _ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolari ionali  dalla precompil
4 6 7 8 ? 10
F ALATRIT FR
DOMICILO FISCALE AL’ 1/1/2022
Comune Provincia (sigla)  Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
PIANEZZA TO G559
DOMICILIO FISCALE AL’ 1/1/2023
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
4]

Non residenti
Schumacker Codice Stato estero
43 44

giorno mese anno

13| 03 |2023

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
Villani Savino
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ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

Mod.N. [0 [1

Codice fiscale del percipiente _

Conforme al provvedimento del 17/01/2023

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati
DATI PER LA EVENTUALE con contratio a fempo indeterminato con contrato a fempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 15.680,12 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE N '
DEI REDDITI N di giomi
umero di giomni
; - nath RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici peg | quclisp d e e Tnforza Periodi
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavoro dipendents Pensione . Data di inizio - Data di cessazione al 31/12 particolari
6 8 giomo mese anno 9 glomo mese anno 10 1
365 06' 07 |2015 | | X
Redditi erogati in franchi
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF
5 Ritenute Irpef Addizionale regiondle all'lrpef Acconto 2022 Saldo 2022 Acconto 2023
1
446,64 192,87 1> 27,71 7 68,21 % 28,78
¢ i ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF SOSPESA
: Addiziongle regionale
Ritenute Irpef sospese alllrpef sospesa Acconto 2022 Saldo 2022
30 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2022 730/4 730/4 Saldo Irpef 2021 Addizionale Regionale 2021 comunale 2021 locazioni 2021
DICHIARANTE integrativo rettificativo non tratfenuto non trattenuto non frattenuto non trattenute
54 55 63 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irp;fo 2021 Addizionale Regionale 2021 comunale 2021 locazi:lrl\aio 2021
; o o 2 A o
CREDITI NON RIMBORSATI " non rimborsal 4 non rimborsato . non rimborsato . non rimborsato B
o
ACCONTI 2022 E
bicH Primo acconto Irpef Secondo o unico acconfo Acconto addiziondle Prima rata Seconda o unjca rafa
trattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell’anna comunale all'Irpef di acconto cedolare secca  di acconto cedolare secca
’ 121 122 126 127 »
H
4 i Accopto fdi jonale Acconti cedolare 8
Acconti Irpef sospesi comunale all'lrpet sospeso secca sospesi 5
131 132 133 o
H
9;8‘5{52‘? FISCALE E
CON/IUGE Saldo Irpef 2021 Addizionale regionale 2021 Saldo addizionale comundle Saldo cedolare secca 2021 3
. non trattenuto o non uto 5 2021 non fratienuto non frattenuto 8
IMPORTI NON TRATTENUTI g
=
Saldo Irpseg 2021 Addizionale r?oionule 2021 Saldo addizinqal%u } Saldo cedolare secca 2021 :
CREDITI NON RIMBORSATI 5 non rimborsato . o non rimborsato it 2021 non rimborsato o non rimborsato £
ACCONTI 2022
CONIuGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconfo Acconto addizionale Prima rata di acconto
trattenuto nell‘anno Irpef trattenuto nell‘anno comunale all'lrpef lare secca
321 322 324 326
Second, jca rata Acconto addizjonal | g
di ucco:t: :egg :‘r’e secca Acconti Irpef sospesi 7 uﬂmosgg;ggmmu 5 Acconti cedolare secca sospesi
327 33 332
ONERI DETRAIBILI Codice onere Imporio Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Imporio Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
g%lnlloNl Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrozioni per fomiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
3 63 364
3 3.620,03 @ 135,75 L 3
Credito non riconoscivto Detrazioni per layoro dipendent
e gl Frerass Credito per famiglie numerose recuperato peiion 8 reckbi cssimilo
365 366 367
3.037,64
: Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione
369 370 n 372
: . Credito d'im|
di &eéizl‘rsn%er reoc%?::m Totale detrazioni . Imposta netta o per le imposlte pagcmsu 'estero
373 374 75
3.173,39 446,64
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotio allestera Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
381 382 383 384 385
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice
fr t T erogato Trattamento non erogato
390 39 392
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Conforme al provvedimento del 17/01/2023

ORIGINALE PER

IL PERCIPIENTE

Mod.N. [0 |1

PREVIDENZA Previdenza Contnbuh J:rewdanm comtilemmhra Contributi previdenza complementare
dai reddif Hiia
COMPLEMENTARE dicuicipuntil,2,3,4e5 dicial punhI 1 a|2 3; o5 Data iscrizione al fondo
411 2 413 415 giorno  mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versati nell’anno dai reddimcui aipunti1,2,3,465 Importo totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI o il ONERI DEDUCIBIL
Tolale oneri ibili i dai
reddifi indicati neiL:lImﬁ, 10, zuisi',d e5 Codice onera Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Contributi versati a enti e casse Contributi versati a enti e casse_
mjg_mme resfituite non escluse dai aventi esclusivamente fini assistenziali aventi Ii
fi indicahi nei punti 1,2,3,4e5 € non concorrono al i che concorrono u?reddno sanifarie
180,00 -
REDDITO FRONTAUERI
ALTRI DATI REDDIT ESENTI ipef da rafteners
Con contratto fratio Pensione Orfg dal so:hMo successivamente
a tempo |nmierm_ inalo - @ harnpo eterminato Cumplon codice ammontare codice ammontare dlle operazioni di conguaglio
455 456 462 463 464 465 469
‘) " ; Applicazione
I 0 moggiore  Casi Erogazi
&e = vﬂ:ﬂf e anle rmgr?ulu pcmcgllun in nulu:;" Bonus carburanti
4N 472 473 474 475
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile. Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef saspesa
500 501
COMPENS! RELATIVI COMPENS| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

AGL ANNI PRECEDENTI

Totale compensi arrefrafi per i quali Totale com rrefm i quali A :
é posubllg?r‘sulm delle tmz?um noné posslmﬁru le efr%z:onl Totale ritenute operate L Totdle ritenute sospese
512 513
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGL Totale redditi conguaghuh Totale redditi conguagliati Totole reddifi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliafi
gid compresi nel punto gia oomprw nel punfo 2 gid compresi nel punto 3 gié compresi nel pun 4 gid compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale glu compraso?ml ;gwnfo 1 gia compreso%el gunl‘o 2
536 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliate Reddito conguagliato
gid compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gid compreso nel punto 5 Ritenute
541 2 543
s i Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2022 saldo
545
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
561 562 563 564
PERPRENIDI Promi i s ol & nbun""f?gfo P
reml i risultato as: ettati i coniriputi af rme i contril
RSULTATO IN FORZA Codice d imposta soshtuhva Benefit 5 plamankon e e Imposta soshhufiva
AZIENDAL O TERRITORIALI 571 572 573 574 575 57
L = i i o dlle soﬂ:dfgnna di nsc:‘ho
remi di risultato a tati  Benefit . 51, i cui sottoforma i non cope A
Im gosm sosfitutiva sospesa @ fassazions ordirana Teommo l:il &l Toir di erogazioni in natura g:nmnmbuzwne di cui Bonus carburante
578 579 580 581 582
di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato assoggettati Benef di contributi alle forme i confributi S
Codice ad imposta sosti efit pensionistiche complementari i assistenza sanitaria Imposta sosfitufiva
591 592 593 594 595 596
g e i 4 . dljlﬂ sorﬁgrmu di riscatio
remi di risultato a: tati  Benefit . 51, i cui softoforma i peri S
Imposta sostituliva sospesa @, fassazione Orﬁloggrﬁ'l n:omn'll: lﬂ ge ql'uxr di erogazioni in natura ﬁ: contribuzione di cui Bonus carburante
59@o 598 599 600 601 602

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Somme gia cssﬁggeﬂu ad
imposta sosfitutiva ré:ssoggehare
a tassazione ordinaria

61

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI

Somme gia geﬂu’{
!ussuzmn ordinaria
soggeﬂureu imposta sosh iva

Contributo alle forme
pensionistiche complementari

631

Contributo di assistenza sanitaria
632

Anno 2022

Cognome e Nome CELLETTI CLAUDIA

Co
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Conforme al provvedimento del 17/01/2023

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE
Codice fiscale del percipiente _ Mod.N. [0 |1
DATI RELATIVI AL CONIUGE ISCALE . MESI DETRAZ
EXAIFAMIUARIACARICO e Mesi dm::ni Detrazione 100% - naio/[ do mfx’oG:lOﬂ
Relazione di parentela acarico - (gennaio/febbroio} % affidamento figli mmia se 21 anni o pid
1. ¢k Coniuge 4 5
DASRARE LA CASELLA: 2 A X Primo figlio b 3 12 s 750,00 °® * 2 1o
:1::::25;;”0 3 FX A’ b 12 50,00 2
P =AGUO
A = ALTRO FAMILARE 4 F A D
D = FIGLO CON DISABLTA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di d pettante per famiglie numerose %
RIMBORSI Di BENI
E SERVIZI NON SOGGETT
A TASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice oners detraibile - Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 701 702 703 704
DICHIARANTE
Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita ol dipendent
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE DTTALIA Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati : : :
con a tempo indetermi con contratto a fempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
S e Assegni periodici
Altri redditi assimilati corris:c?sﬁ g:{ coniuge
765 ' 766
REDDITI DEIPUNTIDA 1A 5
AL NETTO DEI COMPENSI Reddifi di lavoro dipendente e assimilati - Redditi di lavoro dipendente e assimilati S
DI CAMPIONE D'ITALIA con contratto a tempo indeterminata con contratfo a tempo determinato Redditi di pensione
redl 772 773
Asseqni periodici
Altri redditi assimilati corris::ec?;t‘il g:ln ccr:gsge
774 775

Anno 2022

Cognome e Nome CELLETTI CLAUDIA

Codice Fil
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Conforme al provvedimento del 17/01/2023

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

Mod.N. [0 |1

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Contributi a carico
Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore fraftenuti
SEZIONE 18133039300 2 x 3 4 16.975,00 2 6 1.353,36
INPS LAVORATORl
SUBORDINATI MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con l'esclusione di
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI S
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante o Prov. Crod. Enpdep Enam Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 n 12 13 |14 L |16 17
Confributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contribufi pensionistici dovuti a carico lavoratore trattenufi Imponibili TFS Conlributi TFS
18 19 20 21 22
Contributi TFS
a carieo lavoratore tratfenufi Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi  Conlributo TFR ulteriori elementi
23 24 25 26 7
Confributo Gestione Conlributi Gestione credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti rattenui a carico del lavorat Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32
Conributi ENPDEP Contributi ENAM fratfenuti
a carico del k L i Imponibile ENAM Coniributi ENAM dowuti a carico del lavoratore
33 34 . 35 36
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens :
Singeiimest Codice fiscale soggstto denuncia
- HAMNANEORERNNE
- Periodi refributivi soggetto denuncia Colica hicile conaunglia
[s] [¥] [#] (] (] [¢] [+] [a] [s] [o] [N] [°] “
Imponibile e B :
conguaglio Codice fiscale per denuncia m Periodi reribuivi per denuncia
42 43
(6] [F] [#] [] [M] [¢] [+] [4] [s] [o] [N] [°]
SEZIONE 3 o Contribufi dovi el Contribu versa
iNPS GESTIONE e 7 7 P
PARASUBORDINAT
RD
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con F'esclusione di m;;’:ﬁo Cobion Bocall POAAT Adfondla
. NEMNARNEORELDNE  © *
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 mese anno 54 mese anno Reddito
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
AUTRIENTI . 5
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Confributi dovuti
58 59 60 61
niributi a carico - i i = e
del lavoratore traftenuti Confributi versati Altri contributi Importo aliri confributi
62 : 63 64 65
DATI ASSICURATIVI Personale
INALL Qualifica  Posizione assicurafiva ferritoriale C..C Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
71 73gome | mew 74 omo | mese 75 76
1|o|3|2]2|6|8|5]|5]|5 @559 ]
TRATTAMENTO DI FINE
DAONTD, IOENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ACIRE INDENNITA
Indennity, fi, anti Acconti ed anticipazioni
E PRESTAZIONI [TALE 2 :'sjtr:‘:nm:::ggamu:aﬁ'g::? nl erogati in anni pr&enh Defrazione Ritenuta nefta operata nell'anno Ritenute sospese
IN FORMA DI CAPI 801 802 803 804 805
SOGGETTE A -
TASSAZIONE SEPARA] Ritenute di anni Quota spettante dennitd TFR maturato dall’ 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenti pr;ca?i:nﬁ s':sr;‘::e erogar:gl sennsx g;r I2nl ';5 <:l c. i "‘“;“,’.“,,',2,‘,';‘?,."5,1@3/2” ° nmr:sfo ,: gzu{nc{q
806 80! 808 809 810
3.783,34
TFR maturato fino af 31/12/2000 TFR turato dall’1/1/2001 TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva
e e versart‘: :I Fom./'lo /: 31N "2‘720%6 :versufo dl fondo meovmangl 4 sullerr:lpv‘::lufus;::n sul TR
8n 2 813 920
@ 5.685,10 59,25

Anno 2022

Cognome e Nome CELLETTI CLAUDIA

Codice
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Conforme al provvedimento del 17/01/2023

ORIGINALE PER IL PERCIPIENTE

Codice fiscale del percipiente _

Mod.N. [0 |1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

ATl

AU

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
Tipologia: Lavoro dipendente

Importo: 15.680,12

Data inizio: 01/01/2022 data fine: 31/12/2022
Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o
casse aventi esclusivamente fini assistenziali.

Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali
contributi non sono deducibili o detraibili in sede di
dichiarazione dei redditi.

Anno 2022

Cognome e Nome CELLETTI CLAUDIA

Codice Fisc
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Conforme al provvedimento del 17/01/2023

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2022

UNICAZC 2 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 moddlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’'IMPOSTA

&

CODICE FISCALE 07830250010
{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DAL CELLETTI CLAUDIA F
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

i -

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 DEST'NAZ|ONE DEI.L'O]TO PElé MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNQ degli spazi sottostanti)

STATO 4 CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTANE AVVENTISTE - ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
[ ] DEL7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ~ __ ~ SACRAARCIDIOCEST_
. . . N ITAUA /|
Wifiaos ekl Chiese melachstors Voldesl PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN TALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE

SOKA GAKKAI (IBISG) “CHIESA D’INGHILTERRA” IN ITALIA

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

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il coniribuente 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 & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e dlla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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Conforme al provvedimento del 17/01/2023

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DE”.’_'RPEF (in caso ai 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. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIAL ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALl COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

Conafeeristwemle) || 1 [ L 1 [ 1 [ [ ] kg Al I N N O

beneficiario (eventuale) beneficiario (eventudle)

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

R FRMA
Codice fiscale del ice fi
bene“f:i?:i;sr‘i:: (Zveenh.lule) | | ' ] L | | | | | l t | g:r?;ﬁ?:i&sﬁc:l(eee:rlﬂude) L | ‘ | | l I l | ! | l

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE
ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A
NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del | I l ! I | | ] [ J ‘ |

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codicafiscdledel 01| | [ L VL[]

beneficiario (eventuale)

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 inalire la facoltd 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 DELVIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante]

PARTITO POLITICO

conce [ | o

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 parfito prescelto. La scelta deve essere fatha 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.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & fenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.
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