CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

UNIGA

CERTIFICAZIONE DI CUI ALU'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R, 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

ﬁ T u»& M
&(&% ntrate @
DATI ANAGRAFIC] ~ §dieefieesle Gognome o Denaminazione Home
LN COMUNE DI NAPOLI
DATI RELATIVI . s
AL DATORE DI LAVORO, Somune grav. (63::;: Indirizzo
m%mg NAPOLI NA 80131 Piazza Municipio - Palazzo San Giacomo
DIMPOSTA Telefono, fox Indmzm di posta eletironica Codice attivity Codice sede
T s me———— "
DAT RELATVI ({jodice tscale (ziognome © Denommnazione Nome
e C—
PENSIONATO O MUSELLA FORTUNA
SQPERCMMmORE Ses [« Eventi Casi i esdusi
DEUE orie ] one
E Data di ncscsfa Comune {o Stato estero} di nascita di m (S!Q!O) pg:golm eccezionali  dalls precompilata
i gioa  mese
DOMICILIQ ASCALE ALY 1/1/2024
Comune Provincia {sigla} Codice comune  Fusione comuni
? — (R ’
DOMICILIO FISCALE ALY 1/1/2025
Comune Provincia {siglo} Codice comune -~ Fusione comuni
24 25 26 7
DATI REATIVI
Al RAPPRESENTANTE Codice fiscole
30
RISERVATO Lwoeo di
Al PERCIPIENTL ESTER Codice di idenfificazione fiscale estero Locolitt di residenza estera olivenza
40 M 42
Non residorti
Via e numero civico onuresn&nr Codice Stato estero  Frontaliere
43 44 45 46
DATA ARMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

giomo mese anno
10 |03 |2025

Gaetano Manfredi

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codice fiscale del percipiente

U e

CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Med.N. |0 [1]

DATIF Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilofi
DAT PER LA EVENTUALE con confrotio @ fempo indeferminato con contratto a tempo deferminato Redditi di pensione Alfri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4 15.338,40
DELLA DICHIARAZIONE . '
DE REDDIT Numero di giorni
. " DI LA
Assogni parodic el il Dota di inizio RAPPOR[L?« di c:zﬁm oz, reriodh
REDDITI coniuge levoro dipendents Pensione 3112 icolari
5 mmw vg 6 7 g giomo  mese onno 9 giomo  mese annc 10 P-‘a] "
Redditi erogati in franchi
12
RITENUTE ADDIZIONAIE COMUNALE ALUIRPEF
Ritente Irpef Addizionde regiondle all'irpef Acconto 2024 ” Soldo 2024 w Acconto 2025
21 2
2.547,34 269,52 36,27 117,11 46,02
ADDIZIONALE COMUNALE ALIIRPEF SOSPESA
" Addizionale regiondle
Ritenute Irpef sospese olfirpef sospesa Acconto 2024 Sakdo 2024
30 33 34
ASSISTENZA Presenza Presenza Saldo Addizionale Scldo Cedolare secca
730/2024 730/4 730/4 Saldo Irpef 2023 Addizioncle Regionale 2023 comunale 2023 locezioni 2023
DICHIARANTE infegrativo rettificativo non irattenuto non traftenuto non frattenuto non trattenuto
(MPORT! NON TRATTENUT o % &3 7 8 %
Seldo Irpef Aekdisiond . Sdldo Agiizionde So!ldo Cedolare secca
NON Irpef 2023 ionale Regionale 2023 comunale 2023 ocazioni 2023
CREDMI RIMBORSAT non rimborsato non rim non rimborsato non rimborsato
64 74 84 94
ACCONTI 2024
DICHIARANTE . i s : .
Pri to Ipef Secondo acconfo Acconto ol Prima rofa Seconda raia
rattenuto nelFarno Irpef frattenuto nelf anno oomunﬁgilllz’llor;efe di acconto tadolare secca  di acconto cedolare secca
121 122 24 126 127
Acconti Irpef sospesi monel bomo nle secca f?g?éé’im
131 133
730/2024
Saldo Irpef 2023 Addizionde regiondle 2023 Saldo addizionde nde Soldo cedolare secca 2023
CONIUGE non hrgi‘énufo non hﬁmube 283 2023 non h'ai“b:m o 293 non ha'égenub
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2023 Addinonde joncle 2023 Saldo addiziondle comundle Saldo cedolare secca 2023
CREDITI NON RIMBORSAT! 264 non rim 74 r:ﬁo 284 2023 non rimborsato non n:\rgorsub
ACCONTI 2024
CONIUGE . . - . "
Primo acconto Irpef acconto Acconto addiziondle Prima rata di acconto
iraffanuto nelfanno Irpet rattentto nelfanno comundle all Irpef re secca
321 322 326
Seconda o ynica rota Acconto i
di acconio e umcge secca Acconti Irpef sospesi rpe sgsul;;ggmunals Acconti cedolare secca sospesi
327 33 332 333
ONERI DETRAIBIL! Codice onere Importo Codice onere Imporio Codice onere Imporio
341 342 343 344 345 345
Codics onere Imporio Codice onere Imporio Codice onere Imporio
347 348 349 350 351
DETRAZIONI
E CREDITI Detrazioni per layoro dipendents,
Imposta lorda Detrazion! per carichi di fomiglia pem!o:\reerreddm OSISImIIGﬂ
s 352783 *® e . 980,49 o
ifo riconosciuto ito i iuto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per cononi di locazione per mn:no:mwm
369 370 n 372
Fredl?o percnnom o Credito d’impoﬁ
di Totale defrazioni . Imposta netta . le imposte pagate all estero
" a4 9g049 7 2.547,34
Codice stafo estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotio altestero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO 'SICUREZA
Utllizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Defrazione non fruita
381 382 383 385
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
mcmb Trattamento erogato Trattamento non erogiato
390 39 32

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codice fiscale del percipierre | | Mod.N. [0 ]1]

Contribdh T Coras =T
Previdenza Jedomda roddit recBit
COMPLEMENTARE complementare dicuiaipunti1,2,3,4e5 d‘cununpunhl 234::5 Data iscrizione of fondo
411 412 413 415 giomo  mese anno

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI Di PRIMA OCCUPAZIONE

Importi eccedenti esdust
Versafi nellanno dai redditi di cui oi punti 1,2,3,4e5 Importo totdle Differenzicle Anini residui
418 417 418 419 420

CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARI A CARICO

Versati Dedotti Non dedotti
421 A22 423
ONER] DEDUCIBIU Toolo il eschust e ONERI DEDUCIBIL
reddifi v&n:;u nei punhl‘l 2, 5405  Codice onere Importo Codice onere Importo Codics onere Imporio
431 432 433 434 435 436 437
Contributi versati a enti e casse Contributi versali o enti e casse
Somme restituile non escluse dai aventi esdusivomente fini assistenziali aventi esclusivamente fini assislenzili Assicurazioni
lvd&ﬁ?rdiwﬁn;ipn:rnﬁhzsg,465 d;emncormom:ireddio ' J?.fé’;mmd”,fﬁé’fw I Codice fiscale degli enti o casse sanitorie '
440 441 442 443 444
AlLTRi DATU
FRONTALIER] SVIZZERI REDDITO FRONTALERI
Addiziondle regionale Addizionale ¢ | A addizional Con copiratio Con cpnfratto
Ritenwte allTrpef 2024 allirpef 2024 comunale alltrpef 2025 o 9empc? deforminte @ ?empo?;wrmimb
451 452 453 A54 4585 456
da fratien
Pensione orfg, ¥ pon REDDAT ESENT! dal sors?ﬂuéb wmcsx::menie
Campl I oodice ammontare codice ommontare alle operazioni di conguaglio
462 463 464 465 469
Trpefd all’erari Aﬁdmgu?:a Casi 1N RA Tratiamenio integrativo
1o g |
xmﬁfﬁm&ﬁ? mgnguiu porﬁo;lcri Benofit bose Con figli fiscalmenmte o carico speciale erogato
AN A72 473 474 475 479
REDDITI ASSOGGETTAT!
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTAT A RITENUTA A TTOLO DI IMPOSTA
Di IMPOSTA Totale redditi Tolok: riterte pef Tokale rifenwio Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILl
Quota esente Quiota imponibile Ritenute Irpef Addiziondle regionole ol Irpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale del'irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGU ANNI PRECEDENT! SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
AGL ANNI PRECEDENTI = n
ol comperd o o | qul oo compies] amirtipel L auel Totle rfenuis opercte Totoe rienute sospese
511 512 53 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGL Tofale reddifi conguogliati Totale redditi liati Totgle redditi liti Totole redditi conguogliati Totcle redditi con lvh
gid compresi nelg(:ig gid mﬁgpuuslg2 gia comprwmgpuuqig gid compresi nelg;uﬁo 4 gid: compresi nel pu
531 532 533 534 538
Reddito con ficto Reddito conguaglicio
Codice fiscdle gté oompresog punio 1 gid compreso nel punfo 2
536 539
Recdito conguogliato Reddito conguogliato Reddito conguogliaio
gia mmpm?\e?gpunto 3 gia oompresogn‘g’gunto 4 gia ounpresogn‘;logumo Ritenute
540 541 542 543
Addizionale regionch Addlzxma‘lg %unule Addnzsl‘c;lndc:% coﬁunale
544 545
LAVOR! SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Guota imponibile Ritenute Irpef Addiziondle regiondle allirpef
561 562 563 564

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codice fiscale del percipiente \%J

Mod.N. 10 ] 1]

SOMME EROGATE

di cui sottofo di cui sotfofo
PER PREMI DI Premi di risulfofo assoggetati Bercls di confributi alle forme & contribot,
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposta sosti e pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sosfitufiva
D1 CONTRATTI COLLETTIVI 5N 572 573 574 575 576
AZIENDAN O TERRITORIALI
Prni i st ot Benaf i cu o di cui benefi o e
remi di ri Benefit di cuj glf‘art. 51 i benelit erogofi i non d
I;.#-,m sosfifivasospesas O tussazione ordinaria comma 4 ng Tir oli cui benefit base diqf'i’gl;li Ficalments o carico. B conribuzions
578 580 581 582
di i sottofo di cyi sotiofo
Premi i risulioto assoggetiat i di contributialle forme & contributi
Codice imposta sosti € pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sosfitutiva
591 5§92 593 594 595 596
Promi i s csoggetcs  Bana i ol di cu banefy R oo
remi di ri i qitart, 51, . 3 ofi i st 3
!n;gom sosfitufiva sospess @ fassazione ordinaria %q:‘n Toir di cui benefit base «.fliwl i i a L'L?.Z? gooninbumne
5 598 599 600 601 602
PREM! D1 RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT] BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gid assoggefiote ad Somme gia assoggetiate
imposta sosmossoggwore a fassczigne o soigngricx da Contributo dlle forme
a fassazione ordinaria assoggettare ad imposta sostifutiva pensionistiche compl teri Contributo di assistenza sonitaria
611 612 631 632
AD IMPOSTA SOSTITUTIV/
A -
I ta sosfitutiva
Recko seoro uisico o mpcnss e Imposta sosfitufiva TP sospesa offmes sssogetot
MANCE 651 652 653 654 655
MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETT}
Somme gia etiote ad Somme gid assoggeliate
imposta sos(amnwu ﬁ assoggeftare a hsmigne orﬁ,igngriu da
a tossazione ordinaria assoggettare ad imposta sosfitutiva
656 657
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE Compenso Imposta sostitufiva Imposta sostitufiva sospesa
DEL PERSONALE SANITARIO én 673
DATI RELATIVI AL CONIUGE :
E Al FAMILIARI A CARICO CODICE FISCALE ‘Nl‘mf”'i
. Mesi Detrazions 100% ida
Relazione di parentela aemico % aFBdo::;b figh Zq,mﬁg‘o P
1 e X Conge I o= ;
2 R Primo figlio D -® 7 8 10
7
RARRARE LA CASEIA: 3 °F A ot
© = CoNUGE
F1 = PRYO RGLO 4 F A b
P =RGUO
A = AITEO FAMILARE 5 F A b
B = FIGLO CONDISASIITA 5 F A b
7 F A D
8 F A D
9 F A D
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART, 51 TUR Anno Codice onere detraibile - Codice onere deducibile importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 701 702 703 704
DICHIARANTE
Codice fiscale de! soggetto a cui i riferisce la spesa rimborsata Spesa ri ofa riferita of dipendent
705 706
mawz&msm Gi
MENSEIT/ fomi
Redditi i lavoro dipendente Indennita erogata Indennita non erogata lavoro dipendente
radl 724 726
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'TTALIA Redditi di lavoro dipendente e assimilati .+ Reddifi di lavoro dipendente e assimilati
con coniratio @ ie;nlpe;‘:\o ndeformincto con conrafio & tempo determinato Reddifi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
Altri redditi assimilafi eomsposr;lldul cor:ﬁlge
765 766
REDDIIDEIPUNTIDATAS " . . " . .
Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di kavoro dipendente & assimilati » i
ﬁmw oon a fempo indeterminak con confratto a tempo determinalo Redditi di pensione
7 77z 773
Alfri reddifi assimilati mfm?llnge
774 775
REDDITI LAVORO SPORTIVO
CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO
Roddio kedo lovero_ spesiano fog fovers Al Roddiolrdolovero. st lordo lavre Al
vo istico 7 reddii i 4 ionisfico i redditi
sporive Qietgies o chder 33 g ol sporivo dlefiantistios | under 23 diaedd )
781 782 783 784 785 786

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codic fiscal del percpionte | I |

Mod.N. [O]1]

DATI PREVIDENZIALL
ED ASSISTENZIAL Cortribui @ carico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenzidle Imponibile i fini IVS del lavoratore trettenuti
SEZIONE 1 ! 2 3 4 5 6
Dy RTORt MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con Fesclusione di
SEZIONE 2 Gestione
%ﬁﬁn”%mm Codice fiscole Amministrozions/ Aziendo Progressivo Azienda NoiPa dichioronte Prev.  Crod. EnpdepEnam Anno di riferimento
9 10 n 12 13 Iu 115 lw 17
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistic dovuti a carico lavoraiore tratientfi Imponibili TFS Contribufi TFS
18 19 20 21 2
Contributi TFS
a carico kavoratore frattenuti imponibie TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi Contribuio TFR verior elementi
23 24 25 26 27
Contributo Gesfione Contributi Gesfione credito
imponkile Gestione Credito Credito dovuti i a carico del lavorak Imponibie ENPDEP Contribufi ENPDEP dowti
28 29 30 3t 32
Contributi ENPDEP Contributi ENAM trottenufi
a carico del kavorotors frattenuit Imponibile BNAM Contributi BNAM dovuti o carico del kavordiore
a3 34 35 36
MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Singol mesi Codice fiscale soggetio denuncia
l IAREAREOEAENENE  *
Periodi retributivi soggetto denuncia Codics fiscelo conguaglio
FINEREDEER N “
gnpgnuéz;llz Codice fiscdle per denuncia Periodi retributyi per denuncia
“° © I HENEDEER R
SEZIONE 3 e o . Contnbuli a carico g .
Compensi corrisposti of parasubordinato Contributi dovuti def kvordtore Contributi versati
INPS GESTIONE 45 46 47 48
SEPARATA
MES! PER | QUALI E STATA PRESB*(T:Q'M LA DENUNC[A Uniemens
ATuth Tutti con Fesdusione di r?'!;l‘;p:m Godico fscedo PRAA/Azi
CFFEREEHEEENE »
INPS G;Tzl:;si i totoli Contribufi o carico
SEPARATA par Wﬂ“ i sportivi e assimilati Imponibile contributivo imponibile VS Contributi dovuti del parasubordinaio
PARASUBORDINAT 53 54 55 56 57
SPORTIVI
b 1 MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
E FIGURE ASSIMILATE . R Tutti con Pesdusione di Tipo Aliro fipo
Contributi versati rapporio rapperic
61 62
® l (o [ [ (3 W & [51 21 5] (o] (8] ]
SEZIONE 3-TER
Com| todi Contribufi a card
R A MACITRAT Etamer nonsdtet  imponbe conbuio imponibile IVS Contributi ftali dovut del magisret onaraio
ONORARI CONFERMAT! 63 64 85 86 &
NON ESCLUSIVISTU
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
L . Tutti Tutti con Fesdusione di . Tipo
Contributi versafi & 70 Iscritto Cassa Forense r;;pom
* (6] [£] [] [a] [w] [¢] [x] [2] [s][e] [N] [o] "
Codice fiscale
Amminisirazione versante

73

IDENTIFICATIVO INVIQ: 25031412023717375



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codice fiscale del percipiente

Mod.N. [0 11|

SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 74 mesel anno 75 meul anno Reddito
76
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenzidle Denominazione Ente previdenziale
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
79 80 81 a2
tribufi i
ddcmmorg frotenuti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi

83 84 85
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qualifica  Posizione assicurativa territoriale c C Dot intzio Deta fine Codice comune viaggianie

il 92 I l l ! I I I l ! 93gomo | mem 94.gomo  mez 95 %D
TRAITAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ADRE WDENNTA

Indennitd, ccconti, i Acconti ed mhmpoz.om
:qml: oR AZIO' ) H)IN(l'APﬂ'A!.E & somme erogcte ne-“’mno ' erogati in anni p Detrazione Ritenuta netta operata nell’anno Ritenute sospese

801 802 803 804 805
SOGGETTE A
TASSATIONE SEPARATA Ritenvte di Quota nte per indennita

Ritente in anni p Jenti o i onni s Smﬂ Eﬁ' by sy TR mc;u:lab Rn?nngZ'i 2/2000 TR mu?urcio ?gtz]:é:\l 12001
806 807 808 810
TFR maturato fino ol 31/12/2000 | TFR maturoto dell'1/1/21 TFR maturato dall'1/1/2007 sosti
i evma?ga ol 31/12/2006 e versaio @ versato o fondo sulle rmmmi}ﬁ;xluﬁk
811 812 813 920

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2025

Codice fiscale del percipients (I —— Mod.N. [0 |1 ]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Al: Informazioni relative al reddito certificato:

Tipologia: Redditi assimilati

Periodo: Da 1-gen-2024 a 31-dic-2024

Importo: 15338,4

ZZ: Add.Regionale Irpef eventualmente da conguagliare per i figli fiscalmente a carico (vedi Legge Regicnale n.7
del 30 marzo 2022).

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375



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 —
Hobbligatorio}
CONTRIBUENTE :
COD'CE F'SCME [EE—
(obbhgaiono}
’ COGNOME(per‘edonnelndlcarellcognomedunubde) :,NQME , o k’ 2 : 5 SESSO{MOF)
DA“ MUSELLA FORTUNA SR
DATA DI NASCITA  COMUNE[OSTATOESTEROJDINASCTA  PROVINCIA (sigle] -
| el SRR , TERO) DI NAS : : : PRO

! ! |

|.E SCEI.TE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MII.LE E DEL DUE PER MII.I.E
o DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO AI.TERNATIVE FRA I.ORO - ‘

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER I.A DESTlNAZlONE DEI.I.'O]TO PER M“.l.E DELL’IRPEF (m caso di. scelia FIRMARE in UNO degll spun soh‘osi‘unh)

| CHESACATTOUCA  UNIONE CHIESECRISHANEAVVENHSIE © ASSEMBLEE DI DIO IN TAUA

DEL 7° GIORNO
© CHIESAEVANGELICAVAIDESE  CHIESA EV%G"EEU‘C:LUTERANA  UNIONE 'co%mé' EBRAICHE oérbﬁgsAécARﬁ' Akcmi%%s'shwo /
- (Unione delle Chiese mefodiste e Valdesi) - : - " PER 'EUROPA MERIDIONALE
" CHIESAAPOSTOLICAINITAUA  UNIONE CRISTIANA EVANGELICA ~ UNIONE BUDDHISTA ITAUANA ~ UNIONE INDUISTA ITALANA
; BATTISTA D'ITALIA : ~
" ISTITUTO BUDDISTA [TALANO ASSOCIAZIONE S
SOKA GAKKAI [IBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN [TALIA

; (') Per la scelta a favore dello Stato & possnblle indicre anche tno de seguenh wodic: / o - . : S
1,- chzla nel ‘:nondo 2- Ca!amlta 3- Edthlu scolushcc, 4- Asslsienza ai nﬁ:gxcrh 5 Bem cu!iurah, 6- Prevenznone e recupem da ioss:codmendenze e ahre dlpendenzne
pcbogxc e, o . 50 ey G : :

: AVVERTENZE

Peresprimere Ia sceliu a fuvore dl una delle isfituzioni beneﬁcncne de“a quota deﬂ'oﬁo per mllle dell IRPEF, ll coni‘nbuenfe deve apporre lag propnu
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.

Lamancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non ‘espressa da parte del contribuente. In ol caso, la rlpcrhzmne della

' quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse La quotc non’ ah‘nbum speﬂunte c"e Assemblee dl Dlo in Ifchu
e alla Chlesa Aposfohca in ltahc & devoluto cllu gestione sk:fole i : Cod , o



CONIE ISCALE e

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER M“.l.E DEI.'."RPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spuz: soﬂnsiunh)

SOSTEGNO DEGL ENTI DEL TERZO SETTORE lSCRI‘m NEL RUNTS Di CUI FINANZIAMENI’O DEIJ.A RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNNERSITA’
: ALI.'ART46 C.1, DELD.1GS. 3 LUGHO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALl ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUTE IN FORMA DI SOQETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE AL’ANAGRAFE

FIRMA FRMA
o N oy~

beneficiario {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANTTARIA ' ' FINANZIAMENTO DELLE ATTVITA D TUTELA,
: PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEN! CULTURAL E FAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALVART. 2, C. 2, DEL D.R.C.M, 28 LUGLIO 2016)

FIRMA  FRMA

odice fiscale del ,
bencheanafoencle) || | | [ [ [ 1 [ | &déﬁilﬁi?'fe&‘fn'mu l || ) ! || | | l ||
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