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

3 d u.3 —4 

&(ì”% ntrate @ 

DATI ANAGRAFICI  Sdico fiscalo Sognome o Denominazione jome 
4 COMUNE DI NAPOLI 

DATI RELATIVI e 
AL DATORE DI LAVORO, Îomune Érav. (éìup Indirizzo 

…"’SN““?…T'C: NAPOLI NA 80131 Piazza Municipio - Palazzo San Giacomo 
D'IMPOSTA Telefono, fox lndmzm di posta eletironica Codice attività Codice sede 

DATI RELATIVI (Ì'Jodîoe tiscale (Éognome o Denomnazione Nome 

ALDPANDENT, BE | PENSIONATO © MUSELLA FORTUNA 

somc,…mou Ses C Eventi Casi di esdusi, 
E Data di nusc:fu Comune {o Stato estero} di nascita di "°$Cflfl (99!0) pgfîgolm eccezionali  dalla precompilata 

Î giorma _ mess 

DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2024 

Comune Provincia {sigia} Codice comune Fusione comuni 

DOMICILIO FISCALE ALI 1/1/2025 

Comune Provincia {sigla] Codice tomune  Fusione comuni 
24 25 26 7 

DATI RELATIVI 

30 

RISERVATO Luogo di 

AI PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Locdlità di residenza estera aienza 
40 41 42 

Non residenti 
Via e numero civico °"u'°s'&":‘ Codice Stato estero Frontaliere 
43 44 45 46 

DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA 
giorno meso anno 

10 |03 |2025 Gaetano Manfredi 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiente e e ”” 

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

Mod.N. LO | 1] 

DATI F Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati 
DATI FER LA EVENTUALE con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati 

COMPILAZIONE 1 2 s ‘ 15.338,40 DELLA DICHIARAZIONE - ’ 

DEI REDDITI Numero di giorni 
. - DI LA 

Assegni periodic periavol spetonalo Data di inizio RAPPOR[I:Î« di c<:îîîne d edodi REDDITI coniuge Lovoro dipenderte Pensione 31/12 icolari 
5 mmsPosh v 6 7 8 giomo  mesa onno 9 giornao  mese anno 10 P1a-| i 

Redditi erogati in franchi 

12 

RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF 

Ritenute Irpef Addizionale regionale all’Irpef Acconto 2024 - Saldo 2024 _ ‘Aexaonto 2025 
21 

2.547,34 269,52 36,27 117,11 46,02 

ADDIZIONALE COMUNALE ALI’IRPEF SOSPESA 
i Addizionale regionale 

Ritenute Irpef sospese all'Irpef sospesa Arconto 2024 Soldo 2024 
30 33 34 

ASSISTENZA Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca 
730/2024 730/4 730/4 Saldo Irpef 2023 Addizionale Regiaonale 2023 comunale 2023 locazioni 2023 
DICHIARANTE integrativo rettificativo non irattenuto non traftenuto non frattenuto non trattenuto 

IMPORTI NON TRATTENUTI 54 55 63 73 83 %3 
Saldo Irpef Addizional l Saldo Agîizîond5 So!|do Cedolare secca 

NON Irpef 2023 ionale Regionale 2023 comunale 2023 ocazioni 2023 
CREDITI RIMBORSATI non rimborsato non rimi non rimborsato non rimborsato 

64 74 84 94 

ACCONTI 2024 

pi to Irpef Secondo acconto Acconto l Prima rata Seconda rata 
trattenuto nelF'anno irpef Hrattenuto nell'anno oomunjîîlllz’llor;u\efe di acconto cedolare secca _ di acconto cedolare secca 

121 122 24 126 127 

Acconti Irpef sospesi UR ’°ofl'?i%3° nole secca Î<ÎÎÉÀÉ'i'° 
131 133 

730/2024 Saldo Irpef 2023 Addizionale regionale 2023 Saldo addizionale nale Saldo cedolare secca 2023 
CONIUGE non frÎ!înufo non î1313n\.!!:>‘è 289 2023 non h'atgfl o 293 non h°'é??enub 

IMPORTI INON TRATTENUTI 

Saldo Irpef 2023 Addîzuonde ionale 2023 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2023 
CREDITI NON RIMBORSATI 264 non rimi 274 r:$a 284 non rimborsato non ng\rgorsu‘k) 

ACCONTI 2024 

Primo acconto Irpef acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto 
trofienuto nell'anno Irpef trottenuto nell'anno comunale all’Irpet cedolare secca 

321 322 326 

Seconda o unica rata ‘Acconto Ì 
di acconto e umcgg secca ‘Acconti Irpef sospesi rpe s&ul&ggmunale ‘Acconti cedolare secca sospesiì 

327 331 332 333 

ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo 
34ì 342 343 344 345 346 

Codice onere Importo Codice onere Imporio Codice onere Imporio 
347 348 349 350 35ì 

DETRAZIONI 

E CREDITI Detrazioni per lavoro dipendente, 
Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia pens!o:u e redditi d;$lmlldf\ 

361 3.527,89 _ 2 367 Ce 980,49 a 
ito riconosciuto ito Î iuto 

Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per …É…°?a'.'îîè‘.f’f… 
369 370 371 372 

Credito d'i d Î2redl?o peronnom Totule detrazioni ; Imposta netta - perlo i ù I"‘P°ÙV estero 

7 74 980,49 - % 2.547,34 
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all’estero Imposta estera definitiva 

37 378 379 380 

CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO VS|CUREZA 

Utilizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita 
381 382 383 384 385 

TRATTAMENTO INTEGRATIVO 

…Càdn’à?.b Trattamento erogato Trattamento non erogato 
39 39 392 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiento |___ E | Mod.N. LO | 1] 
Contributi T Ci — 

Prevyidenza Jedoiùda redditi recBit 
COMPLEMENTARE complementare di cui ai punti 1,2, 3, 4e 5 d‘cuuuupunh] 234::5 Data iscrizione al fondo 

411 412 413 415 giorno  mese anno 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

Versati nell’anno dai redditi di cui ai punti 1,2,3, 4e5 Importo totale Differenziale Arnni residui 
416 417 418 419 420 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARI A CARICO 

42} 422 423 

ONERI DEDUCIBILI potole biliesclusi dei ONERI DEDUCIBILI 

redditi mîfn:"du nei punhl‘l 2 3405 _ Codice onere Importo Codice onere Importo Codios onere importo 
431 432 433 434 435 436 437 

Contributi versati a enti e casse Contributi versali a enti è casse 
S$omme restituite non escluse dai «aventi esclusivamente fini assistenziali aventi esclusivamente fini assistenziali Assieurazioni 

l'ed°'ffirîlrdîw?în::îpnucrn*îhîlsg,“e5 d;emnconoo«ono<lireddio i Î.ÎÈ'É,……£,ÉÎJÎ,Î"" i Codice fiscale degli enti o casse saniiarie i 
440 441 442 443 A4A 

ALTRI DAL 
FRONTALIERI SVIZZERI REDDITO FRONTALERI 

Addizionale regionale Addizionale c Ì A addizionali Con copiratto Con contratto 
Ritenute all'IrpeF 2024 all'IrpeF 2024 comunale all’Irpef 2025 a îempt? indeterminato a ìempoì?brmînab 

45] 452 453 454 455 456 

da tratten, 
Pensione orf& i pon REDDITI ESENTI dal mrsgm&b wmcsxrî?mmie 
Campl Ù codice ammontare codive ammontare alle operazioni di conguaglio 

462 463 464 465 469 

Irpefd: all'erari: Arpgmgu?:° Casi "N RÀ Trattamento integrativo %] Ù ] 

£porle%?îpan%e° m2nguiu porììoèlufî Bonefit base Con figli fiscalimemie a carico speciala erogato 
47] 472 473 47A 475 479 

REDDITI ASSOGGETTATI 
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A _ TITOLO DI IMPOSTA 

DI IMPOSTA Totale redditi Totule ritenute kpef Totale ritenuto Irpef sospese 
481 482 483 

LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

Quota esente Quota imponibile Ritenute lrpef ‘Addizionale regionale all'Irpef 
496 497 498 499 

Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale rogionale dell’irpef sospesa 
500 501 

COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi) 
AGLI ANNI PRECEDENTI d i ctelo cqmpenst angiati per i guali pactole compras omretrgtiper i auoli Totole rifenuto operate Totule ritenuta sospess 

51i 512 513 514 

COMPARTO SICUREZZA 
Compenso erogato Detrazione fruita 

515 516 

DATI RHLATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI 

AI CONGUAGII Totale redditi conguagliati Totale redditi liati Totale redditi liati Tatale redditi conguagliati Totale redditi con, xzh 
già compresi nel%u%% già oorrpresxfigpuuîlgî già …“j"g"&‘“;g già compresi nel%uîx'ìo 4 già compresi nel pu 

531 532 533 534 535 

Reddito con liato Reddito conguagliato 
Codice fiscale glò oompresog punto 1 già compreso nel punto 2 

536 539 

Reddito conguagliato Reddito conguogliato Reddito conguagliato 
già oompreso%e?%uni‘o 3 già oompresogn‘àegunto 4 già oompreso%îl°;%unîo Ritenute 

540 541 542 543 

‘Addizionale regionol Addlznonuèa $unule Addnz£]n£eìo co2rîunule 

544 545 

LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

Quata esente GQuota imponibile Ritenute Irpef ‘Addizionale regionale all'Impef 
561 562 563 564 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiente \%_î Mod.N. [O | 1] 

SOMME EROGATE di cui sottofo, di cui sottofo 
PER PREMI DI Premi di risultato assoggettati penefà di contribui alle forme di contipuri 
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposta sosti e pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva 
DI CONTRATTI COLLETTIVI 57W 572 573 574 575 576 
AZIENDAL O TERRITORIALI 

Premi i risutoto sqoggeticti Benefitdi cui a di cui benolf d erioo ro o remi di ri: Benefit di cui all’art. 51 i benefit erogati î non î 
l;.;.:,m sosfitutiva sospesa A tassazione ordinaria comma d g‘el Tuir ” di cui benefit base dì°flilgl;li fiscalmerto a carico- Ga contribuzione 

578 580 581 582 

di cui sottofo di cui sottofo! 
Premi dli risultato assoggettuti Benel di contributi allo forme dontribui 

Codice imposta sosti e pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva 
591 592 593 594 595 596 

Provi i risubato csjoggetoti Bencft di cuj l di cui benoft Gi0 nn coperti remi di ri: i qll'art. 51, . I ii s0 non À 

!rrygo&u sostitufiva sospesa: a tfassazione oradinania Bafomn‘xuq.’il Tuir di cui benefit base àîwl i fi a ::Z?::È° Èoonìr:bunone 
5i 598 599 600 601 602 

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI 

Somme già assoggettate ad Somme già assoggettate 
imposta sos…ussoggeflore a fossazîgne orsd°ìgngriu da Contribyto alle forme 

a tassazione ordinaria assoggetiare ad imposta sostitutiva perisionistiche compl; tari Contributo di assistenza sanitaria 
611 612 631 632 

AD IMPOSTA SOSTITUTIVI IA e 
l ta sostitutiva Reddio settore furistico _ a mmrocta o EUT Imposta sostitutiva MO ispesa Bipisidirszi: ia 

MANCE 651 652 653 654 655 

MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTI 

Somme già eitate ad Somme già assoggettate 
imposta sosfitv.flwu £ assoggettare a hssuzìgne orîigngrîq da 

a tassazione ordinaria assoggettare ad imposta sostitutiva 
656 657 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE Compenso Imposta sostitutiva imposta sostitutiva sospesa 
DEL PERSONALE SANITARIO 671 673 

DATI RELATIVI AL CONIUGE : 
E AI FAMILIARI A CARICO CODICE FISCALE 'Nl‘"‘Î”'î 

” Mesi Detrazione 100% i da 
Relazione di parentela a torico % a$da:::b figli 2}1”mfig.o ò 

1 _c %_ Coriugo ‘ : 
2 Primo figlio D .? 7 : 10 

7 
EARRARE LA CASEUA: 3_F A D 
€ = CONUGE 
F1 = PRIMO FGUO 4 F A D 
F_ =FGUO 
A = ALRO FAMLIARE 5 F A D 
D = AIGUO CON DISABIITÀ 6 F A D 

7F A D 

8 F A D 

9 F A D 

RIMBORSI 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 del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita ci dipendent 
705 706 

…rgA… a 
MENSUIT iomi 

Redditi di lavoro dipendente Indennità erogata Indennità non erogata lavoro dipendente 
72] 724 726 

COMPENSO LORDO 

CAMPIONE D'ITAHA Redditi di } dipendente e assimilati _ Redditi di lavoro dipendente e assimilati 
on contratto a 1eaìnlpîo indeterminato con contrafiv a tempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani 

76ì 762 763 764 

Altri redditi assimilati wmspos?dul mr:î;ge 

765 766 

REDDIMI DE PUNTI DA 1T A 5 l ‘ , ” - , 
Redditi di lavoro dipendente è assimilati _ Redditi di lavoro dipendente e assimilati 

à"…W con u?£r$e' leterminat con contratto a tempo determinato Redditi di pensione 
77ì 772 773 

Altri redditi assimilati mfèliss;'tîs?llmlc:!ge 
774 775 

REDDITI LAVORO SPORTIVO 

CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO 

Reddito lordo lavoro Reddito lordo lavoro 

svorino diohaniato e3 di ai d sporivo diettanfistico - uRder 23 di Airi pedalit 5 
78] 782 783 784 785 786 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipionto | NNN _ 

DATI PREVIDENZIALI 
ED ASSISTENZIALI Contributi a carico 

Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del levorutore iratttenuti 

SEZIONE 1 ' 2 3 4 5 é 

NEO LAVORATORI MESI PER | QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
Tutti con l’esclusione di 

SEZIONE 2 Gestione 
NPS lAVSÌÀ_]]ATON NE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enam _ Anno di riferimento 

9 10 n 12 {13 |14 115 l16 17 

Contributi pensionistici 
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico lavorutore trattenuti imponibili TFS Contributi TFS 

18 19 20 21 2 

Contributi TFS 
a carico lavoratore trattenuti imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi Contributo TFR ulteriori elementi 

23 24 25 26 27 

Imponibile Gestione Credito Credito dovuti i ai carioo del lavorat Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti 
28 29 30 31 32 

a carico del lavaratore trattenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a corico del lavoratore 

33 34 35 36 

MESI PER ! QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 

Singoli mesi Codice fiscale soggetto denuncia 

- OEAON ” 

Periodi retributivi soggetto denuncia Codice fiscalo conguaglio 

HNE À 

£npgonu<l:zllllz Codice fiscale per denuncia Periodi retributivi per denuncia 

“ ‘ {] 1 @ © ME OA N 

SEZIONE 3 +i PA , Loninibyuli a conico PO , 
Compensi corrisposti al paresubordinato Contributi dovuti del kvoratore Contributi versati 

INPS GESTIONE 45 46 47 48 
SEPARATA 

MESI PER | QUALI È STATA PRESB*{T:3"À LA DENUNC[A Uniemens 
4Tuth Tutti con l’esclusione di r5q]:î;?:rîo Codico fisocle PPAA/Azi 

EHC ‘ i 

NPS G;T3I-OB!!*SE i totali Contributi a carioo 
SEPARATA par °Wb°rd“‘ i sportivi e assimilati Imponibile contributivo Imponibile IS Contributi dovuti del parasubordinato 
PARASUBORDINATI 53 54 ] 56 57 

SPORTIVI 
DI 1 MES! PER | QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
E FIGURE ASSIMILATE l : Tutti con Fesclusione di Tipo Altro tipo 

Contributi versati rapporto rappoerto 
61 62 s - {] ) #} ) @ @1 © A1 © © © 6 

SEZIONE 3-TER 
Com tali Contributi a cari 

TS GESTIONE AI nlormalinonssdusiviti — Imponibile conribulivo Imponibile IVS Contributi totali dovuti del magistroto onorario 
ONORARI CONFERMATI 63 64 65 66 67 
NON ESCLUSIVISTI 

MESI PER 1 QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni 
e i T Tutti con l’esclusione di . Tipo 

Contributi versati Iscritto Cassa Forense rg>podo 

À f GEMANMAEDAAAN ” 
Codice fiscale 

Amministrazione versante 
73 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiente ‘ — ! Mod.N. [O | 1] 

SEZIONE 4 PERIODO 

INPS SOC COOPFRATIVE Dal AI 
ARTIGIANE 74 mesel anno 75 meul anno Reddito 

75 

SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale 

Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti 
79 80 81 a2 

dmra'rorg frattenuti Contributi versati Altri contributi Importo aliri contributi 
84 85 86 

DATI ASSICURATIVI Personale 
INAIL Qualifica  Posizione assicurativa territoriale C. C Data inizio Data fine Codice comune viaggiante 

91 92 l l | Ì l ] | l ! 93 giomo | mem 94 giorno | mesa 95 96|j 

TRATTAMENTO DI FINE 
RAPPORTO, INDENNITÀ TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITÀ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA 

ANRE INDENNITÀ Indennità, aicoonti, i Acconti ed anticipazioni 
ÈPRESTF OR Az'°' i H)IN(!‘APII'A!.E è somme erogate ne-li’unng i erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell’anno Ritenute sospese 

801 802 803 804 805 
SOGGETTE A 
TASSAZIONE SEPARATA Ritenvie di Queta inte per indennità maturato …m 

Ritenute operate in anni precedenti precedenti ;oî“p:‘se erogato P P i nmfic"‘l’n°àggàzl 2000 FR <3:“;;Q /2001 

806 807 808 809 810 

TFR maturato fino l 31/12/2000 _ TFR maturato dall'1/1/2 TFR maturato dall'1/1/2007 sosti 
” evmu?c?q al 31/12/2006 e versato e versato al fondo sulle nvu!uiozzoniîfl;‘;‘:lu'l’Fk 

811 812 813 920 

IDENTIFICATIVO INVIO: 25031412023717375
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Codice fiscale del percipiente s Mod.N. [O | 1] 

DESCRIZIONE 
ANNOTAZIONI 

Al: Informazioni relative al reddito certificato: 

Tipologia: Redditi assimilati 

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

Importo: 15338,4 

zzZ: Add.Regionale Irpef eventualmente da conguagliare per i figli fiscalmente a carico (vedi Legge Regionale 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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4) 

SOSTITUTO D’IMPOSTA 

CODICE FISCALE — — 
‘lobbligatorio} 

CÒNTRIBUENTE - 

CODICE HSCALE g ) 
(obbhgaîono} 

; COGNOME(perìedonnemdlcarelfcognomedunubxle) ;,NOME | I : E d I 5ESSO{MgF) 

DA" MUSELLA FORTUNA F 

DATA DI NASCITA P COMUNE [O STATO ESTERO] DINASCIA ‘ PROVINCIA fsigla] AO r n0 : TERO) DI NAS j i ’ PRO' 

I.E SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MIU.E E DEL DUE PER MILI.E 
o DEU.’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO AI.TERNATIVE FRA I.ORO e 

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 

SCELTA PER |.A DEST|NAZÌONE DE|.Ì.'OÎTO PER M".|.E DE|.|.'|RPEF (m caso di scelfu FIRMARE in UNO degh spun soh‘osfunh) 

P CHIESA CATTOLICA — UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENI'IS[E © ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 
DEL 7° GIORNO ‘ 

‘ CHIESA EVANGELICA VALDESE — CHIESA EVA\{É:{GÌÎEHÙCÌLUTERANA _ UNIONE COÈÀ!îIJI*ÀILÈ’ EBRAICHE — oàròààsAàcAkg' Anabiggsèsàkwo E 
- {Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) - | | "" PERL'EUROPA MERIDIONALE — 

" CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA " UNIONE BUDDHISTA ITALIANA ‘ UNIONE INDUISTA ITALIANA 
\ BATTISTA D'ITALIA | — 

— ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE — 
SOKA GAKKAI {IBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN ITALIA 

i (‘) Per la scelta d favore dello Stato è possxbxle indicare anche uno dei seguenh codici: . 
1}- Fcme|a nel Énondo 2- Ca!um:tò 3- Ed1hzu: scolushoc:,4 Asslsfenzu ai nfugxcrh 5 MBem culiuruh,ò Prevenznoneerecupemdaioss:codupendenzeeahre dlpendenme 
pabogxce ES : d PA ii Gi : 

| AVVERTENZE 
"Per esprimere lu sceìiu d fuvore dl una delle istituzioni beneficnone della quofa dell'ofio per m|lle dell IRPEE |l contnbuenfe deve apporre la} propnu 
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 nporhznone della 
‘quota d’imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse La quotu non ah‘nbu1tc speflunfe a|le Assemblee dl Dlc> in lh:hc: 
e alla Chlesu Aposfohca in ltc:ho è devoluta ollu gestione slatale. HS a L j



conceriscaie l EEE 

SCE|.TA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER M".|.E DE|.|.'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spuz: soflusìunh) 

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SE'ITORE wcnrm NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DEU.A RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNNERSITÀ' 
‘ Al].'ART46 C. 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE 

SOCIALI ED ESCI.USE LE IMPRESE SOGIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETÀ”, 
NONCHÉ' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE 

LL FIRMA ii aa ia aa aa aa aa aa 

fi L LL LL LL III fi L LL LL III beneficiario {eventuale) 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA | | FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ' 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} 

FIRMA i FIRMA 

odice fiscale del | 
feneiciano fovential] __ _L _L L PLL $éfiîî.ì‘î"èî'î…'…u:; I L) l ! _Ì | l l L) 

‘SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA _ SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE 
ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DEILE ATTIVITÀ' SPORTIVE DILETTANTISTICHE A s 

INORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITÀ' DI INTERESSE SOCIALE 

Conelciano [even l‘ìlllìl\llJ beneficiario {eventuale} 

FIRMA 

Codice fiscale del ’ ' | 
beneficiario (evenfuale) l | | l | Ì { l l l 

‘Per espnmere la scelta a fuvore dl una delle fmahta deshnafane della quofc: del ‘cinque per mxlle del|'lRPEF xl contnbuenfe deve apporre lu 
‘ propria firma nel.- nquudro corrispondente. l contribuente ha inolire la facoltà di indicare anche il codloe fiscole d! un soggefi'o beneficuono i 
la scelfa deve « essere fatta escluswamente per una sola delle finalità. beneficxane i | i i 

SCE|.TA PER |.A DEST|NAZÌONE DE|. DUE PER M||.|.E DE|.Ì.'|RPEF (m caso dl scelfu FIRMARE ne|lo spazio soflosfanfe) ’ 

PAR'ITI'O POL…CO 

; Per espnmerel scelta 
nel quadro, mduccmdo; coduce del parhfopres 

i In agg:unta a: quanto md:cato nell’mformat:va sul tra!tamento det dat:, cantenuta nelle lstruzmm, si prectsaf 

;…che Î datt personalt del contnbuente verranno ut:hzzat: solo dall’Agenz:a delle Entrate per attuare la scelta i 

IN CASO Dl UNA O PIU’ SCEI.TE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RlQUADRO SOTI'OSTANTE 

È l| solfoscrifto d1chruru sotto |a propna responsubxhta che non è fenuîo né FIRMA 
_ ‘intende avvalersi della facoltà di presentare. la d1chuurazxone dex redd:h ; 
‘“{Mod: 730 o REDDITI :- Persone fisiche); v 
Per le modalità di invio de"u schedu, vedere il parugruFo 3 4 Moduhfu | 
“diinvio deìlc: scheda”. - i u


