CERTIFICAZIONE
UNICA2021

mpgenzia

& @
swntrate

Paa 1

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO  [5020 |

DATI ANAGRAFIC Codice fiscale gognome o Denominazione glome
01011320486 COMUNE DI PONTASSIEVE
DATE RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, Comune Prov.  Cep ;
ENTE PENSIONISTICO f i
© ALIRO SOSTIUTO PONTASSIEVE Fi 50065 Via Tanzini, 30
DIMPOSTA Telefono, fax Indirizo di postu eleltronica Codice attivit Codice sedz
8 prefisso numero ) - 10 M
T 05583601 F 0555368471 ufficio.personale@comune.pontassieve.fi.it 841110
DATI RELATIVI Codice tiscale Cogneme o Densminazione I;Jome
AL DIPENDENTE,
AL DIPENDENTE BORGHERESI GIULIA
ALTRO PERCETTORE S brovincia Cotecor frem o di exd
@58 N vincia ategorie enti Casi di esclusione
DELLE SOMME (M;;F)O . Data di nascita Comune (o Stato eslero) di nascita di noscita [sigla) pod??cldri sccezionali  datks precompilota
4 5 g mex anne & 7 8 9 10
F 12 | 10 ] 1994 BAGNO A RIPOLI Fl
DOMICILIO FISCALE ALE 1/1/2020
Comune Provincia {sigla) Cedice cemune  Fusione comuni
= 2 22
PONTASSIEVE FI G825
DOMICILIO FISCALE ALY 1/1/2021
Comune Provinda fsigla) Codice comune  Fusione comuni
24 25 2% 7
PONTASSIEVE Fi G825
DATI RELATIVE
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
n
RISERVATO
Al PERCIPIENT! ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Locdlitd di residenza estora
40 41
Non rasidenti
Via e numera civico Schumacker Codice Stalo estero
42 43 48
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

giomo mese ama
26 (03 |2021

Il Responsabile Serv. Pers. Ass. Francesco Cammilli




Codice fiscale del percipiente l
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Mod. N, | 1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILAT! ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI Roddili di lavero dipandente ¢ assimilai  Reddili di luvora dipendenta o assimilali o T,
DAT! PER LA EVENTUALE con contrutio ¢ lempo indeferminata con coniratio o tempo determinato Radditi di pensions Altii reddili assimilati
COMPILAZIONE 1 2 4
DELLA DICHIARAZIONE 15.804,00
DEI REDDITI N di giorni
umero di giorni -
i s 1 RAPPCRTO DI LAYORO
Assagni periedici per qualizpattano fo & — —— Tl Periodi
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavers dipendente Parsione Do diinizio ~ Data di cessazione al31/12 porticolari
5 5 7 g gomo  mese anm o giomo  mese amae o 1
GIORNI
Primo semestr S d ash
Redditi crogati in franchi ‘; © ]jccn © semesire
12
RITENUIE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
Ritenuta frpef Addizionale regionale oll'rpef Acxuide 2020 Sulda 2020 Acconio 2021
21 22 26 27 29
3.667,08 224,50 19,08 91,55 37,93
- ADDIZIONALE COMUNALE ALLUIRPEF SOSPESA
3 Addizionale regionale
Ritenute Irpef sospese alftrpef sospesa Acconto 2020 Saldo 2020
30 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presanza Prasenza Suldo Addizionale Sauldo Cedolare secca
730/2020 730/4 730/4 Saldo Irpef 2019 Addiziondle Regianale 2019 comunale 2019 locozioni 2019
DICHIARANTE infegrativo reftificativo non Irattenuio non lratfenuio non trallenuio non frattenvto
54 55 43 73 83 93
{MPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizioncle Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2019 Addizicnale Regicnale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
non rimborsoto non rimborsato non rimborsato nen rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI o 4 o o
ACCONT! 2020
DICHIARANTE Primo acconio Irpef Secondo o unico geconto Acconto addizionalo Prima rata Seconda o unica ralo
tratienuto nell’anno Irpaf trattenuto nell’anno comunals olf'lrpaf di acconto cedolare secca di aeconto cedolare secca
121 122 124 126 127
. i Ac:orto ﬁ/ddiz{onqle Acconti cadolare
Acconti Irpef sospesi comunale cllpet sospeso secca sospesi
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE
Zgor{xzu%? Salda Ipef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolars secca 2019
non traftenuto non tralfenuto 019 non Iraftenuto non ottenuto
253 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo ]rp‘)ef 2019 Addiziondle regionale 2019 Saldo addizionals comundle Saldo cedolare secca 2019
CREDITI NON RIMBORSATI 254 non rimborsato 74 non nmborsato 204 2019 non rimborsato 294 non rimborsalo
ACCONT 2020
UGE Prime acconto Ipef Secondo o unico geconta Acconto addizionale Prima rata di acconto
P
trattenuto nelfanno lrpef trattenuto nellanno comunale u"’lrpef cedolare secco
321 322 324 326
Seconde o unica rata i . Acconto gddizjonale comunale X i
di aeconto cedolure secco Acconti Ipef sospesi nh’ﬁrpet sospeso Acronti ceclolare secca sospesi
327 k] 332 333
ONER! DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Imporo Codice onere Imperto
341 342 343 us 348
Codice onere Importo Codice onere Imporio Codice onere Imperte
347 348 kX 350 351 as52
g?:é?nom Imposta lorda Delrazioni per carichi di fumiglia Detrazioni per famiglie numerose Cradito riconcsciuto par famiglie numarose
381 3.667,08 362 363 384
Credito nen riconosciuto ) . Datrazioni per lavoro dpendante, . , :
per famiglie numerase Cradilo per femiglie numerose recuperato pensioni a redditi essimilati Ulteriore detrazione
365 366 367 369
o ) Credito riconosciuto Credito non riconoscivto
Totale detrazioni per oreri Datrazioni per canoni di bocazione par canoni di Jocazions per canoni di locoziane
369 320 71 372
Cradilo per canoni Credito d'impostg
i bcazigvf’e recupaercu!o Tolale defrazioni tmposta nelia ger le imposle pagnpg all’astero
73 374 375 376
’ > 3.667,08
Codice stato estero Anno di percezione reddito eslero Reddilo prodotio alf estero Imposta asterc dfinitiva
377 378 379 80
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborseio Compenso eragato Detrazione fruita Detraziona non fruita
381 382 383 384 385
CREDFQ BONUS {RPEF TRATIAMENTO INTEGRATIVO
Codi
Codice Bonus Benus erogato Bonus non erogate irafamento Trattumento erogato Trattamento non erogato

391 392 393

400 4N 202
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Codice fiscale del percipiente - Mod. N. [ 1 I
. Conlribuli previdenza complementare Contributi pravidenza complemenlare
LN ARE Pravidenza dedot doi reddin noh Sedor et red i o
M complementare di cuioi punti 1,2,3,4¢5 dicvigiponti 1,2, 3,465 Dala iscrizione af fondo
M 412 413 415 giormo  mese anno

P

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE {AVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Importi eccedenti esdusi . . L.
Versati nell'anno dai redditi di cuiaipunti 1,2,3,4¢ 5 Imparto totale Differanziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONER] DEDUCIBIL ONER! DEDUCIBIU
Totale onert deducibil esclusi dai - N "
reddifi indicati nei punti 1,2,3,4¢5  Codice onere Importo Codica onere tmporto Codice onere Importo
431 432 433 434 435 438 437
Contribufi versafi g enfi ¢ casse Conlribufi versofi o enti & cosse
Somme restinsite non escluse dai avenfi escl rte fini aventi esdusi int assistenziali Assicurazioni
reddifi indicofi neipunti 1,2,3,4e5 che non concarrona ol reddito che concorrono o reddi sanitarie
440 44 442 444
ALTRI DATH
REDDITO FRONTALIER!
) . REDDITI ESENTI Irpef da wattencro
Con coniratto Con confratio Pansiong orfani non dal sostitulo successivamente
alempo indoleminalo  a tempo delerminato Campiona d'lialia cadice ammontare codice ammeoniare alle operazioni di conguaglio
455 456 457 452 453 464 445 469
et o Feror Applicaziona ces — CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
e iore
: pq?Q: ﬂ:?é?;mé:;'eo ,;Sim pur!':;llﬂﬁ ir:%g;.u»?gl Sostegno reddito R=ddito percepito Reddito contratuale
471 A7, 473 474 478 479 480
REDDITE ASSOGGETTATE o
ARITENUTA A TTOLO REDDITI ASSOGGETIATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute rpef Totale riterwte lpzf sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILH
Quota asente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lpef
496 497 498 499
Tokile ritenute irpef sospese Totale uddiziondle regionale delfinpef sospesc
500 501
COMPENS! RELATIVI COMPENS| RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nells dichiaraziens dei redditi)
AGU ANNI PRECEDENTI Totale compansi arretrati per i quu!i Totale compensi crrelg:\ﬁ per i quali _ . ;
& possibile fruire delle defrazioni non & possibile fruire delle delrazioni Totale ritenute operata Totale ritenute sospese
5t 512 513 514
CQMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI :
A CONGUAGH REDOITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTH
Totale redditi conguaglioti Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliofi Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaglicti
giar comprasi nel punto | gia compnasi el punio 2 gia compxasi nel punto J gid compresi nel punto 4 gi& compresi nel punlo 5
Xl 532 533 534 535
. . Reddito conguagliato |, Reddito conguagliato
Codico fiscale gid compreso nel punto | gi&s compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliata Reddita conguaglialo
gid compreso nel punto 3 gid compreso nel puato 4 gi¢ compresa nel punto 5 Ritenvle
540 541 542 543
. i Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale aceonto 2020 saldo
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota impenibile Ritenute Irpef Addizionale regionale alf'Irpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE di cui sottoforma di cui sottoforma
PER PREMI DI Premi di risullalo as_so?genaﬁ fi di contributi alle forme di contributi
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposta sostiufiv Banelit pensionistiche compl i di assistenza saniiaria Imposta sostitutiva
DI CONTRATTI COLLETTIV] 571 572 573 574 575 576
AZIENDALI O TERRITORIALI ’ ¥
- Premi di risultuto asseggettati  Benelit di cui aliart, 51, di cui sotto foma di di cui sotto foma di riscatio dj
Imposta sestifutiva sospesa a tossuzione ordinaric comma 4 del Tuir erogaziont in natura periodi non coperti da contribuzione
577 578 379 580 581
 di cuj sottelorma di cui soltoferma
Premi di risullata assoggetiati Benei di contributi alle forme di contriburi
Codice ad imposta sostitufiva enelit pensionistiche complementari di assistenza sanilaria Impesta sestitufiva
591 592 593 594 595 596
- Premi di risultato assoggetiati Benefit di cui glfart, 51, di cui solto foma di di cui softo fomp di riscatto di
Imposta sostiluliva sospesa a tassaziona ordinaria comma 4 dal Tuir erogazioni in natura psnodl non coperti da contribuzione
97 599 400 401
PREMI DI RISULTATO EROGAT! DA ALTRI SCGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somma gid assof;f}e.nare Somme Pid assoggetate
mposta sosiifuliva q 1ossazione Contributo alte forme

1 ordingfia o i oniey . 4 A .
a tasgaqz??:%%g:r i;zriu ol(? ;mpos‘;’q“sséﬁﬂﬁﬁvgm pensmn«stlche comp(ememan Contributo di assistenza sanitoric
611 812 631 632
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Codice fiscale del percipisnte

DATI RELATIVI AL CONIUGE Percentuale  Detrazione
E Al FAMILIARI A CARICO N . Codica fiscale N, mesi Minore di di defrazione 100%
Relazione di parentela u carico Ire anni spetfante  offidgmento
1 ¢ Coniuge ¢ 9t
2 F Primo figho D * 4 ’ *
BARRARE LA CASELLA:
C = COMWUGE 3 F 2 D
flo-
F =FOUG 4 F A 'y
A = ATRO FRIAUARE
D -HGUOCONDIAWTA & | A D
& F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione speliante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BEN
E SERVIZI NON SOGGETTH
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere defraibile  Codice onere deducibile Imporio rimbarsato
SEZONE SOSTITUTO ’°‘ 72 7o
DICHIARANTE
Codice fiscale del soggetio a cui si riferisce la spesa imborsata Spesa rimborsaia riferito of dipendente
705 704
COMPENSO LORDO
CAMPIONE DTTALIA Redditi di luvoro dipendente e ussimilali

Redditi di lavoro dipenden’e e assimilali
con centratto a fempo indaterminato

781

Altri redditi essimilati
745

con coniratta @ lempo determinato
762 743

Assegni periodici
corrisposhi del coniuge
764

Radditi di pensione

744

Pensione orfani

REDDITIDEIPUNTIDA 1 A S
AL NETTO DEF COMPENSI
DI CAMPIONE D'TTAUA

Redditi di lavoro dipendente e assimilofi
con conlralto a fempo indelerminate

771

Altri redddin ossimitati

N
.

Reddifi di lovoro dipendente & assimilati
con caniratto a fempo determinato
772 773

Assegni periodici
corrisposti dal coniuge

Redditi di pensione




Codice fiscale del percipiente
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- ] Mod. N. | 1]

DATI PREVIDENZIALI

Contributi @ carico

ED ASSISTENZIAL )
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini VS del kvoratora tratfenuti
1 2 3 4 5 é
SEZIONE |
INFS LAVORATORI ) . .
SUBORDINATI MES| PER | QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
b lutli con esclusione di
7 8
[o] (£] [w] [&] [w] [s] [1] [] [s] [o] [N] [e]
SEZIONE 2 Gaesticne
INPS LAVORATORI PRI
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Aziendu Progressivo Azienda NoiPa dichiaranie Pens. Prev. Crod. Enpdep Enam  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 0 11 iz |13 Iu I:s |1a 17
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuli a carice lovoratora irattenuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 0 21 22
Contributi TFS
a carico kavoratore fratienuti imponibile TFR Contribui TR dovut Imponibile TR uheriori elementi  Contributo TFR ulterion dementi
23 24 25 24 27
Contributo Gestiane Contributi Gestione aedita
Imponibile Gedione Credito Credito dowufi tratienuli a carico del lavoratore Imponibils ENPDEP Conlributi ENPDEP dovuti
% 29 30 kil 32
Contributi ENPDEP Contribuli ENAM tralienuli
a carico del kavoratore Irattenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovufi a carico del laveratore
33 34 35 ]
MES! PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti ingoli mesi
37U g 38 Singoli mesi Codice fiscale soggetto denuncia
39
(o] [¥] (] [4] [a] (5] [o] [M] [o]
d
Periodi ratributivi soggetto denuncia Codice fscale conguaglo
IREEEOEEEEE .
imponibile FTIN T .
conguaglio Codice fiscale per denuncia m Periodi retributivi per denuncia
2 a3
[o] [F] [w] [a] [w] [e] [1] [4] [s] [o] [N] [°]
Contribu
SEZKONE 3 Compensi comrisposti al parasubordinato Contributi dovsti del }Qﬂ,‘%f:(:co Contributi versati
INPS GESTIONE e M pu -
SEPARATA
PARASUBORDINATI N
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens
Tutt Tutti con Fesclusione di Tipo - .
m 50 ropporte Codice fisccle PPAA/Azienda
31 52
[¢] [m] o] ] [0]
SEZIONE 4 PERICEO
INPS SGCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 mewe anno 54 mc:el cnno Roddito
! 55
SEZIONE 5 Codica fiscole Ente previdenzidle Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTE s 5
Codice azienda Cotegori Imponibile previdenziale Conlributi dovuti
58 59 60 61
tributi i
deﬁ:tllr\‘aglm‘ljc;rg lcrg{:;guh' Contributi versati Aliri conlributi tmpario altri cantributi
2 63 84 65
DAT ASSICURATIVI Personale
INAIL Quelifica  Posizione assicuraliva lerritoriale [ Dala inizio Data fine Codice comune viaggiante
21 72 I I | l | | 73 Fome | o yagems | e 75 76
TRATTAMENTO Di FINE A
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO Di FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLENTI,
?ng; '{ig%ﬁ"A Indennitd, acconli, nnhclpamom Acconfi od 0""<|P°1‘°ﬂ'
& somme erogate nell'annc ercgofiin anni edenli fraziche ilenula nefta operaia neil' cnno tenule scspese
IN FORMA DI CAPITALE gate nelf °8 prec Defrazi R P " K
801 802 802 804 805
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA . R . . Riterute di anni Quotc spetfcnle per indennits  TFR maturato fing of 31/12/2000 TR mawrako dalf 1/1/2001
Ritenule operata in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi arl. 2122 c.c. e rimasto in aziendo ¢ rimask in azi
806 807 808 09 810

imposta sostitufivg

TFR moturato fino of 31/12/2000
sulfe rivalutazioni sul TFR

e versalo al fondo al
812

TF}Z mavralo dali'1/1/2001

TFR maturao dall’1/1/2007
2/2006 & versalo ol fon ndo

e venato ol

a1 813
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Codice fiscale del percipiente ! Mod. N. f1]

DESCRIZIONE ANNOTAZION!

Al Totale reddito: euro 15804,00;
Periodo dal 01/01/2020 al 31/12/2020;



Paa 7

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2020
UNICA 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 modalits di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE g6y 194R524564R

01011320486

{obbligatorio)
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI BORGHERESI GIULIA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO] Di NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
12] 100 1894 BAGNO A RIPOLI Fl

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 QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL/IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
] DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA " UNIONE colmmlm EBRAICHE oRT sgsc}{zﬁ ﬁﬂg‘%%m cATo
jone delle Chi i Idesi IN ITALIA ODOSSA D'
{Unione del iese metodiste e Valdesi) PER L'EUROPA MERIDIGMALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA D'ITAUIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

{*) Per la scelta a favore dello Stata & 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 della quota dell'otto per mille del'lRPEF, il contribuente deve apporre lu propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelia 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 alle scelte espresse. La quota non dftribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.
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copicEFiscale |BRGGLI9AR52A564R [

SCELTA PER LA DESTINAZIONEVDEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scella‘FlRMARE in UNO degli spazi sqﬂostdﬁﬁ)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
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, €. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

Codice fiscale del : Codice fiscale del |
beneficiaric {eventuale} | } ! I | } i 1 ! beneficiario {eventuale) I I ] ] I 1 I ] I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA” DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALE E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI D CU ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M, 28 LUGLIO 2014}

FIRMA . FRMA

Codice fiscale del L] ] Codice fiscale de! L] RN

beneficiaric (eventuale) beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FiNI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del ' | f * i f ’ ’ !

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Cedice fiscale del I | I [ i I l J J

beneficiaric (eventuale)

AVVERTENZE
Per esprimere la scelia o favore di una delle finalita destinalarie 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.

coce [ ] oewa |

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei parfifi 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.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA F R
Indicare il codice I l t [ [ ] I ’ [ ! ’

fiscale del bensficiario

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dellIRPEF, i contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle

associazioni beneficiarie.

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 responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende awalersi della facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Medalita

di invio della scheda”.



