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CERTIFICAZION 
CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater, ‘ ‘ 
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N, 322, RELATIVA ALL'ANNO f20g4 j 

DATI ANAGRAFICI 

DATIRELATIVI 
AL DATORE DI LAVORO, 
ENTE PENSIONISTICO 
O ALTRO SOSTITUTO 
DIMPOSTA 

‘Codice fiscale Cognome o Denominazione ,I;lome _ COOPSERVICE SOC.COOP. PER AZIONT 4Comuna . . .. 5Prov. 6Cap . I7ndirizzo 

eletono, Fax ! Indrizzo di posta elettronica 
Codice allivitd  Codice sede 

8 prefisso 
9 

0 11 

DATI RELATIVI 
AL DIPENDENTE, 
PENSIONATO O 
ALTRO PERCETTORE 
DELLE SOMME 

numaro 

1 
%,odlce fiscale 

2 o Denominaziong 
30me [ Trveeeeew 'LEONE CARLO 

Sess . . 
inct logorie  Evonii Gasi di asclusione 

i Data di nascita Comune {o Stato estero) di nascita o o Bg1ay paas EYent e Gant procompiaia 
4 Sglomo  mese anno 5 

7 {3 9 10 I Gn 
_ 

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2024 Comune.. 

Provineia:(sigla) Codice comune fgsione comuni 21 3 

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2025 g’omune . 
. . Pro;\:/ci‘ncia (sigta) 2(6)odlce comune g_ys«one comuni 

DATI RELATIVI 
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale 

90 

RISERVATO 
Al PERCIPIENTI ESTERI 

Luogo di 
4coodlce diidentiticazione fiscale estoro L?calité di residenza estera 

?glnenza 
4 

‘o 
Non residenti _ ‘ 

Via & numero civico 
Schumacker Codice Stato estero  Frontaliere 

43 

24 45 a6 

DATA 
giono meso anno 

— FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA 
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Codice fiscale del percipiente | m 

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

Mod. N. |___l_l 

DATI FISCALI 

DATI PER LA EVENTUALE 
Redditi-dilavoro.dipendente e:assimilati 

con contratto:a tempo'indeterminato 
Reddm di Iavoro dipendente-e assimilati 

con contratto ‘atempo determinato Redditi di pensione Altri- redditi-assimilati 
COMPILAZIONE 1 2 3 4 
DELLA DICHIARAZIONE 17282,96 , , 
DEI REDDITI : Numero.di.giorhi per | quall RAPPORTO DILAVORO 

itano 16 dal = ¥ 1 2 AL - . 

REDDITI sholten o detrasion Data di.inizio:: Datadicessazione Inforza. - Periodi 
Assegm periodici qomsposn dal conjuge:-Lavoro.dipendente Pensione glorno mese. - :anho.: -giorno. - mese - Janno 13' 3112 pfimcolan 

211 01|04 2023 | X 2. 

Redditi-erogati:in franchi 
12 

RITENUTE ; ADDIZIONALE COMUNALE ALL‘IRPEF - 

Ritenute Irpéf Addizionale regionale all!lrpef Acconto 2024 Saldo 2024 R Acconto 2025 : 
21 22 26 27 29 

; 1613,89 327,,0,8 172,83 51,85 
i k : : * ADDIZIONALE COMUNALE ALL‘IRPEF SOSPESA 

- Ritenute:Irpef-sospese Adgluyzlpgg?lseog%géggale : Acconto 2024 Saldo'2024 ag- e R gy 5 e 
5 ¥ : 

ASSISTENZA FISCALE Ly : : s Saldo Addizionale - Saldo Gedolare secca 
730/2024 “Presanza 730/4: Presenza 730/4 Saldo Irpef:2023 ~iAddizionale Regionale 2023 comunale 2023 locazioni:2023 " 
DICHIARANTE : integrativo .- reftificativo non trattenuto ~nonirattenuto ‘'non trattenuto - : nontrattenuto 

| 54 BB 63 73 83 93 

IMPORT! NON TRATTENUTE : : 

: G ‘Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca 
Saldo Irpef 2023 Addizionale Regionale 2023 comunale’2023 ““locazioni 2023 
non rimborsato non timborsato non:fimborsato: : ‘non.rimhorsato 

CREDITI NON RIMBORSATI - 84 94 . (64 74 

ACCONTI 2024 
DICHIARANTE 

Primo acconto Irpetirattenito neli'anno 
121 

: Accanti:lrpet sospesi 
131 

“:Segondo 0:unico: acconto Jrpef 
traltenuto:nell’'anno 

122 

Acconto addizionale comtinale 
all'lrpef- sospeso 

Seconda o:uinica rata 
Adcomlo addizionale comunale all'lrpef “Prima rata di'aceonto cedolare secca di acgonto cedolare secca 

2 126 7 

Acconti:cadolare secca sospesi 
132 133 

ASSISTENZA FISCALE : ST 

730/2024 SaldoIrpef-2023 Addizionale regionale. 2023 Saldo:Addizionale conitinale:2023 Saldo cedolare secca 2023 
CONIUGE non trattenuto N nonitrattenuto : nonrattenuto s nontrattenuto 

263 273 283 298 
IMPORTI NON TRATTENUTI . 

Saldo:Irpef:2023 Addizionale regionale 2023 :- Saldo Addizionale comunale 2023 Saldo cedolare secca 2023 
; non:rimborsato non.rimborsato o inon:Timborsato rion rimborsato 

CREDITI NON RIMBORSATI ;264 274 284 1294 

ACCONTI 2024 
CONWGE 

Primo-acconto lvpél traitenuto.nelfanno. 
321 

Seconda o-unicafata 
di'acconto-cedolare secca 

27 1331 

Sscondo 0.unico acconto_lrpef 
i ~frattenuio neli'anno .- - 

322 

Acconti lrpef sospesi 

Acconto, addlzlonale comunale a|| Irpal Pnma rata d| acconto cadolara secca 

324 326 

Accomo addizionale comunale : 
alllrpet s0speso “:Acconti cedolare'secca sospesi 

333 

Codice 5 “Codice 
ONERI DETRAIBILI Conare i Smpn o Imponto onerg. i Importo;: - 

341 342 345 346 

2 Codice : Cédlcé : - B Codlce R 
: “Importo = NGO, il '.fl’!POnO ; LT ONeTe Climponto 

348 5349 ‘350 351 352 

: : Sas - Detrazione per:lavora dipendente, 
DETRAZIONI SN lmposla lorda :Delrazioni:per-carichi-di famiglia pensmn?e reddiii asglrmlall 
E CREDIT} 361 9 -362 367 1 1.1 

~ 3975, 08 690,00 1671,19 o 
: ~Credilo riconosciuto Craclito:non riconosciuto 

Tolale delrazlom per. onen Delrazmm pet.canoni dl locazuone per canoni dilocazione per:canoni:di-locazione 

+:369 ‘370 3N 372 

L g s G Credito.dimposta 
Cradito:per: canoni:di:locazione recuparato Totale detrazioni Imposta-netta per.le imposte pagateall'estero 

373 1374 375 376 

R 2361,19 1613, 89 ; 
- Codice stalo estero Anno di percezione teddito eslerb ¢ Heddllo prodollo all'estero ‘ lmposfa asteradelinitiva: 

"377 378 379 380 

‘CREDITOVIMPOSVTA APE: : COMPARTO SICUREZZA : 

L S ' fii“:“ ols ) galo De'razuone fruita pqpaziong nondruita; - 
381 gy 383 -385 

TRATTAMENTO-INFEGRATIVO 
Codica : RN ; 

trattamento Trattamento:erogato Trattamento:non:erogato 
391 ‘395 392 
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Codice fiscale del percipiente L_— Mod. N. l_____l_l 

PREVIDENZA : Contribiiti previdenza complsmentare Contributi previdenza complementare : = 
COMPLEMENTARE Providenza - 1 dadotti dai redditi : . non dedotti:dai red‘c)iili : Data‘iscrizione.alfondo 

complementare. " di ol aipunti-1;2,3, 4.6 5 di:cui:al-punti-1;:2,8, 405 giomo --':mese ~anno A e e S A g DR IR gome... Mese | anno: 

CONTRIBUTI.PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI'DI PRIMA OCCUPAZIONE 

Importi eceedent:ssclist. R : 
Versatingll'anno dai redditi:di‘cui:ai-punti:1, 2,3, 4 8:5 importo totale 3 Differenziale ‘Afini residui 

AT 418 419 1420 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO 
Versali 3 Dedotti : Non dedotli - Sy o ; 

422 11423 

ONERI DEDUCIBILI ONERIDEDUCIBILI 
Totale oneri:deducibili esclusi:dai . " - " 5 

“redditiindicati nei.punti:1,:2,'3, 4 @ 5 ":-Codice anere i mponto: Codice:onere: importo 
432 433 1434 435 

- Sommeresiitile Toh esdusa dai’ IR A SRR A o ssiourazlo 
rédditi indicati nei:punti-1;:2,3,4 ¢:5 ¢he non concorrono al jeddilo che concariono al teddilo Sanitarie 

440 441 26.00 “iad2 444 

ALTRI DATI FRONTALIERI SVIZZER : : FRONTALIER! 

Addizionale:regionale Addizionale.comunale ST Acconto addizionale ; Con.contratlo Con:contratto, 

‘Ritenute alllrpef-2024 alipef2024 comunalg:all'lrpef 2025, a‘tempo.nderterminato . - :a tampo determinato 
i 4 ) 455 456 

REDDITI'ESENT ““lrpet daitratianare 
Pensiona orfani dal sostituto successivamente 

non'campione d'italia codice ammontare codice. ammontare alle:operazioni.di conguaglio - 
457 62 464 465 469 

F . EROGAZION! IN-NATURA' . ~ 
< rpel.da‘versare allerario ... .. “Applicazione Casl 3 S B EER spaciale erogato 

4 “:daparte del'dipendante ;. maggiore ritenita - particolari ' Bonafit:base - Conigli-fiscalments ‘a:carico < Trattamenio integrativo 

471 472 i 473 475 5, i479 

REDDITI ASSOGGETTATI . REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DFIMPOSTA 
A RITENUTA A TITOLO S ” = ; : T ; SRS 

DI IMPOSTA ‘Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenite Irpefsospese: 
483 

LAVORI:SOCIALMENTE UTIL! 

Quota‘esente : Quiota imponibile ‘ Ritenute:irpef Addizionéle regionale-all'lrpef 
496 497 498 9 

o Totale ritentite. irpel sospese - Totale addiziohale regionale delliipel sospesa 
501 . 

COMPENSI RELATIVI 
AGLI ANNI PRECEDENTI 

Totale comperisi arretrati 
per.iquali & possibile 

i+ fruire delle detrazioni 
511 

Totale compensi arretrati 
periquali non & possibile 
fruire.delle.detrazioni Totale ritenute operate . 

. COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddit 

Totale ritenite sospese 

Totale reddit con'guagliati 8 
. gia:compresi-nel punto 1 

531 

Codice fiscale 
536 

Reddito:conguagliato 
gia compresa:nel:punto.3 

540 

‘Addizionale'regionale: 
544 

512 513 514 

COMPARTO DI SICUREZZA 
Compenso erogato. - L. Detrazione fruita 

515 516 

DAT! RELATIVI 

Al CONGUAGLI s HE’DkDIT‘l EROGATIDA ALTRIkSOGGETTI 
- “‘,Tq[ 

L glacompresi nelpunto 4 
534 

Totalo reddili conguagiial 
“gla compresi el punto 2 

1532 3 

“Totale redditi:conguagliati 
- gia compresinel.punto3 - 

i Reddito conguagliato 
-dia compreso nel.punto 3: 

538 

Reddito conguiagliato 
gla:compreso:nel'punto 5 

Reddito conguaghiato - S 
gla.compreso:nal punto:4 Ritenute, 

{542 

nale-c Addizionale comunale 
racconto 2024 saldo'2024 

546 

" LAVORI'SOCIALMENTE 'UTIVLI 

redditi conguagliati Totale redditi conguagliali 
: gia compresi-nel:punto:5 

(25635 

‘ Reddito conguiagliato 
gia‘compreso:nel:punio.2 

1639 

“QUiota esente Quota imponibite Rilentite:Irpet 
©::563 

Addizionale (e'gion‘ale allirpet 
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Codice fiscale del percipiente _‘ L1 Mod. N. 

SOMME EROGATE 
PER PREMI Di RISULTATO Premi:di-risultato assoggetiati 

“Benefi " 

' di ol sottolorma 
di:zontributi alle forme . 

di eul soltoforma. 
di contributi 

IN FORZA DI CONTRATTI 5;1COGice..'. radimposta sostitutiva’ S pensionistiche. complerentar: : * di-assislanza sanitaria. - Imposta;sostitutiva 

COLLETTIVI AZIENDALI O - oo or4 578 8 
TERRITORIALY : Promi di risuitalo assoggettatl Bonefit di cui allarl, 51, i bensit erogatiin caso I G Seftoforma o iseatio 

Imposta sostituti spesa B i inaria = comma;4.del Tuir di-clii:benstitbase 1 difiglidiscalmente -aicarico da contribuzione 
H77 578 579 0 581 582 

R di-suisottoforma i di'cuisotioforma 
by : Premi:di risultato assoggettati dicontributi-alie-forme di-contributi 
Codica.i Lo addmposta sestitutiva L s Renalit; - pensionistiche: oy 10 s . Imposta:sostituliva.. 

591 oo 7P 563 & \ 595 R 

Premi dirisuitato assoggal(atl Banefil di cui altant. 51, di‘cul benefit erogali in caso di ‘éfi'},%?}},‘{,’gm‘?, %Iorrl’s%aflo 
Imposta sostitutiva wva yrdinaria ‘comma 4-del Tuir di-cui-benefitbase difiglifiscalmente.a.carico da-coniribuzione 

597 598 9 0 601 2 

“PREMI'DIRISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVLAD ANNI PRECEDENTI 
Somme.gia-assoggettate:ad } Somme gla assoggettale SR : : : 

imposta sostitutiva.da assoggettare ‘i a'tassazione ordinaria.da ;. Contributo.alle forme B 
i atassazione:ordinaria assoggullare ad‘imposta sosfitufiva pensionistiche-complementari Contribulo di:assislenza-sanitaria 

631 32 

SOMME ASSOGGETTATE 
AD IMPOSTA SOSTITUTIVA. 

MANCE 

Mance assoggeliale 
“:-adimposta soslitutlva Reddito’settore luri‘slicok 

1 652 

S ~ Imposta éosiiluliva 
Imposta sostitutiva “i808pesa 

7654 

MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTI 

Mance assoggetiate 
i+ 'ad imposta ordinaria 

655 

Somme:gla.assoggettate ad 
|mpas|a sostitutiva da ‘assoggettare 

atassazione ordinaria 

Somma g|a assoggettate 
atassazions ordinaria.da 

assoggetlare ad.imposta-sostitutiva 
656 657 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE E . . . B : 

DEL PERSONALE SANITARIO o1 LCompenso 7o imposta sostitutiva 67Ismpcsla soslitutiva sospesa 

DATI RELATIVi £ CODICE FISCALE: - : : i 

AL CONIUGE ; : : G : Mot Detrazione 100% :N; mesi 

E Al FAMILIARI A CARICO ‘Relazion! di parentela a carico afidamentofigli - detrazioni 

= Ci 

BARRARE LA CASELLA; 

€ = CONIUGE 

“Primo figlo a o 

12 
per figlida 

21 anniopii- 

10 

F1 = PRIMO FIGLIO 

F =RGUO 

) 

" 2 

A = ALTRO FAMILIARE 

D =FIGLIO CON DISABILITA 

mn
 

o 

Ty 

e 

5 

‘8 
— 

8 

RIMBORS! DI BEN] 
E SERVIZI NON SOGGETT! : 
A TASSAZIONE - 
ART. 51 TUIR 

SEZIONE SOSTITUTO 
DICHIARANTE 

- Codice onere detraibile 
701 702 

~Codice tiscale dél soggetto a clil s riferisce la spésa Timborsata 

Codice onere deducibile 
704 

Importo rimborsato 

Spesa rimbors,ata riterita‘ak-dipendents - 
6 L i 

INDENNITA TREDICESIMA 
MENSILITA it erogata 

- Glomi - 
avoro:dipendente 
726 

COMPENSO LORDO 
CAMPIONE D’ITALIA Reddm dilavero dlpenden!e o assimilati 

: ncontratto atempo i G o1 ndeterminato. e 

Al vadditi assimilati 

::Redditi-di lavoro dipendente o assimilati 
:con-contratto atempo determin 

Assegni:periadici 
corrisposti dal-coniuge 

: Reddit dikpe‘ns]oyn‘a_ one orfani 

REDDITI DEIPUNTIDA 1A 5. 
AL NETTO DE! COMPENSI 
DI CAMPIONE D’ITALIA Reddm di Iavoro dlpendeme e asmmllau 

““can.contr po indeterminato 
7 - 772 

Altriredditi assimilati 

Reddit] di lavoro dipendente e assimilati 
concontratie a tempo:determinato 

‘Assegni periodicl 
corfisposti dal coniuge 

-“Redditi di-pensione - 

REDDITI LAVORO SPORTIVO 

_ CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO 

Reddito lordo favoro: 
sportivo:professionistico 

under: 23 
i Reddito lordo lavoro 
sportivo:dilettantistico: 

781 

Allrl.reddill = 
5 diicui- al:punto ] 

. Reddito fordo favoro 
‘sportivo.dilettantistico 

784 

CONTRATTO AV'TEMPO ) DETERMINATO 

Reddllo lordo favoro : 
sportivo professionistico 

under:23 
Altri redditi 

dizcui al punto:2 
6 
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Mod. N. l___]_'_l Codice fiscale del percipiente M 

DATI PREVIDENZIALI 
Contributi-a carico 

ED ASSISTENZIALI ; ““Matricola-azienda: i N 2 Altro “Imponibile previdenziale : Imponibite aifini VS . dellavoratore frattenuti - 

oty X ' .17970,00 692,83 
SEZIONE 1 'MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens : : 

INPS LAVORATORI Tott Tuttl-con Yesclusions di 
SUBORDINATI 7 e 

® [ U [u] [a] [w] o] [v][a] 5] [o] [n] [o] 
SEZIONE 2 Gestione : 

INPS LAVORATORI Codice flscale Amministrazione/Azienda Progressivo azienda - NoiPa dichiarante Pens, 5 Prev: Cred. :Enpdep-Enam Annodi riferimento 
SUBORDI}\‘IAT! GESTIONE 10 ' 1 12 i3 14|15 16 q7 

i ; 8 Conlfibflti pensionistici 

..... .- Imponibile pensienistico: ;. Comnbull pensioristil dovill - acarico lavoratore trateni v Imponiblll TES: ‘ Contribull TES 
20 22 

34 

‘MESl PER IQUALI E-STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens 
Tyt Singolimes!: Codice 

a9 

A 

imponibile.canguaglio 
42 

Codice fiscale per.denuncia Periodi retributivi:per.denuncia 

43 

Contributo TER ulterior slementi - 
27 

Contribuli TFS : . G : 
- /acaricolavoratore trattenuti S mponibils TRR - . Contributi TER.dovuti -+ “:Imponibile TFR:ulteriori:glernenti- 

23 24 25 

Contributo Gestione Contributi Gestione:Credito. 
Imponibile Gestione: Credito : Gredito d trattenuti:a carico.del lavoratare : Impg,mblle ENDEPR 

29 30 31 

Conlributi: ENPDEP. : : S Contributi ENAM tratienuti 
a‘carico. del lavoratore trattenuti “Imponibile ENAM Contributi ENAM:dovuli : acarico del lavoralore 

33 35 136 

fiscale soggetto dentincla 

Codice fiscale conguaglio 

LI 
SEZIONE 3 S i ; b : T : : 

INPS GESTIONE ‘Compensi corrisposti at parasubordihalo Gontributi:dovuti- - Contributi-a: carico:de! 1avoralore Conlibuti versati 
SEPARATA 5 - P ‘ o 

PARASUBORDINATI 

MESIPER FQUALLE" STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens Tipb : SR 

Tum Tuitl con l'esclusiona’ di rapporto Codice Fiscale:PPAAIAzZIonda - 
51 

,___HFH,MHAJ u LH _____ | I‘AIU [o] [N H | 
SEZIONE 3-BIS S Compensitotall : R ; e ““Contributi a carico, 
INPS GESTIONE ¢ parasubordlnan sportivi:e assmlau i Impombfle contribiitivo * Imponibile 1VS Contributl doveti =  del parasubordinato” 

SEPARATA ‘53 54 g o : o 2 

PARASUBORDINATI ~ P58 ' 
SPORTIV i 
DILETTANTISTICI ‘ : 
E FIGURE ASSIMILATE : : iy SMES! F’EH | OUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens : Tipé “ilfo 1o 

; S Contributi versali Tum Tutli con Pesclisions.di ‘rapporio - .Tapporto 

58 b8 anB0 o e R 61 62 

il & 1 [F] [M] [A] (W] 6] [u] (] LS] OJ LN,J LD! 
SEZIONE 3-TER Compensi fotali magistrati-onorari g ‘CO""i,bU‘" acarico . 
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PERIODO D'IMPOSTA 2024 

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 modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4) 

SOSTITUTO D’IMPOSTA = 

CODICE FISCALE 
{obbligatorio) ’ 

CONTRIBUENTE &= 

CODICE FISCALE 
.~ {obbligatorio) . . “’ 

. COGNOME [psr e deme indicars il cogrome do nubile) NOME o o SESSOmen 
o | ‘ 
ANAGRAFIC| DEONE i . - 

 DATADINASCTA ~ COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA - . PROVINGIA [sigls) 
. GIORNO , MESE , ANNO » o 

 LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELI'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 
" ~ DELVIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. - 

- PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in 

STATO *D : 'CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~~ ASSEMBLEE DI DIO IN [TALIA 
DEL 7° GIORNO 

UNO degli spazi sottostanti) 

" CHIESA EVANGELICA VALDESE " CHIESA EVANGELICA LUTERANA  UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE oRTOD g&cm fi&flglgggmcmo 
Unione delle Chi i N IN ITALIA ~ ITALIANE , ' {Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) ‘ O EURGPA MERIDIONALE 

| CHIESA APOSTOLICAINITAUA ~ UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 'UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 
BATTISTA D'ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALANO ~~ ASSOCIAZIONE 
SOKA GAKKAI (IBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN ITALIA 

 {*) Per Ja scelta a favore dello Stato & poséibi’e indicare anche uno dei seguenti codici: L : ~ ‘ 
1 -Fome nel:mondo; 2 = Calamita; 3 = Edilizia scolostica; 4 < Assistenza i rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Prevenzione e recupero da tossicodipendenze e alfre dipendenze 

" patologiche. ‘ . : s ‘ b , = 
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Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la propria 

firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. L L 
Lamancanza 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 aftribuita speftante alle Assemblee di Dio in lalia 
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale. - L . o ‘ : : 
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SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI 
ALL'ART, 46, C. 1, DELD. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE 
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA', 

NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALUANAGRAFE 

Codice fiscale del : 
beneficiario {eventuale) w 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

FIRMA 

Codice fiscale del T — 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA! SOCIALi SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario {eventual 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI 'DELLE AREE PROTETTE 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario (evenfuolew 

AWERTENZE 
Per esprimere la scelia o favore di una delle hnallta destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la 
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare onche il codice. hsco|e dl un soggeflo beneflcmno 

Codice fiscale del 
beneficiario {eventuale 

Codice fiscale del 
beneficiario {eventuale) 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’ 

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} 

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 

La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficmrle 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEI. DUE PER MII.LE DELL’IRPEF i 

PARTITO POLITICO 

AWERTENZE 
Per esprimere la scelta a Favore dl uno de| porhh po||hc1 beneficiari de| due per mille dell IRPEF il contnbuente deve apporre la propna firma 
nel nquadro indicando il codice del partito prescelfo La scelta deve essere fatta escluswomente per ¢ uno solo dei partiti polma beneficnan 

~ In agglunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento del datl contenuta nelle :struz:om si precisa 

che i dati personall del contrlbuente verranno utlllzzatl solo dall’Agenz:a delle Entrate per attuare la scelta. 

caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante) 

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

1l sofloscnflo dlchiaro sotto la propria responsabilita, chenon & tenuto né 
intende avvalersi della facoltc di presentare lo dlchnqrczmne dei redditi 
[Mod. 730 o REDDIT| - Persone fisiche). 
Per le modalita di invio della scheda vedere il paragrofo 3.4 ”Modahta 
di invio della scheda ; 

FIRMA 
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