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

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-er e é-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO

DATI ANAGRAEICI ?odice fiscale gognome o Denominazione glome
— COMUNE DI NAPOLI
DAT! RELATIVE
AL DATORE Dt LAVORO, Comune Prov.  Cap
ENTE PENSIONISTICO
Q ALTRO SOSTITUTO NAPOLL
D’IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta elefironica i GHIVITG ice seqe
8 prefisso numero b 10
DAT! RELATIVI Codice tiscole Cognome o Denominozione Nome
1 2 3
A [ SS—
O PERCETTORE -
ég[?g SOMME Sesso  Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
Mot Doin di pescito Comune {o Stoto eslero} di nascita di nascita {sigle) particolari eccezioneli  dalta precompilata
4 5 giorna  mese anno 4 7 8 9 0
DOMICILIQ FISCALE ALY 1/1/2024
Comune Provincia {sigla}  Codice comune Fusione comuni
20 2 2 23
NAPOLI
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2025
Comune Provincia [sigla}  Codice comune Fusione comuni
24 25 26 7
DATI RELATIVE
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO Luogo di
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificozione fiscole estero Localits di residenzo estera aitinenza
40 43 42
Non residenti )
Via & numero civico Schumacker  Codice Stato estero  Frontaliere
43 44 45 46
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giormo  mese

10 03 lz°6"°25

Gaetano Manfredi




Codice fiscale del percipiente I______J Mod. N. |01

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

CONFORME Al. PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2026

DATI FiSCAL Redditi di favoro dipendente e assimilat Redditi di lavoro dipendente e assimilodi .
DATE PER LA EVENTUME con contraio @ lempo indeferminato con contratio o fempo determinglo Redditi di pensione Aliri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 16.291,92
DE{ REDDITI Numero di lora
U It glornt
Assegni periodici per i quali spetione Je detrazioni RAPPORTO DI LAVORQ [Py e v e
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione . Data diinizio  Data di cessazione al 31/12 particolari
5 é 7 g giomo  mese anno ¢ giomo  mese anne 10 1
Redditi erogati in fronchi
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale allirpef Acconto 2024 Seldo 2024 Acconto 2025
21 22 26 27 29
2.535,07 268,14 35,77 117,15 45,88
Addizional onl ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
Ritenufe Irpef sospese ;ﬂ‘:;‘:;gfg;‘;g“ € Acconto 2024 Saldo 2024
30 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addiziondle Saldo Cedolare secca
730/2024 730/4 730/4 Saldo Irpef 2023 Addizionale Regionole 2023 comundle 2023 locazioni 2023
DICHIARANTE integrativo retiificativo non trattenuto non fraffenuto non fralienuto non fratienuto
IMPORTI NON TRATTENUT! 54 % e & 8 93
Saldo Addiziondle Saldo Cedolare secca
CREDITI NON RIMBORSATI Scldo Irpef 2023 Addizionale Regionale 2023 cormunale 2023 locazioni 2023
non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
64 74 84 94
ACCONTI 2024
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addiziondle * Prima rata Secondla o ynica rata
tratrenuto nell’anno Irpef trattenuto nell'anno comunale allirpel di acconto cedolure secca di acconto cedolare secca
121 122 124 126 127
) X Accopto ﬁl’ddiz‘oncle Acconti cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale o Irpet 505peso secca sospest
13t 132 133
ASSISTENZA FISCALE
é‘é%&fg’é Saldo Irpef 2023 Addizionale regioncle 2023 Saldo addizionals comundle Saldo cedolare secca 2023
253 non fraftenute 4 non fraffenuto 2023 non trattenuto 263 non frattenuto
7.
{MPORTI NON TRATTENUTI
Saldo ]rpgf 2023 Addizionale regionale 2023 Sdlc:}zco uddizion_cligomuncle Saldo cedolare secca 2023
CRED“’} NON RIMBORSATI 264 NOoN MNMoorsaio 274 NON MMporsaio’ 264 23 non rimborsato non rimborscte
ACCONTI 2024
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico geconto Acconto gddizionale Prima rata di acconto
traftenute nell‘anno Irpef traftenuto nell'anno comungle ol irpef cedolare secca
321 324 326
Seconda o unica rata X : Acconto ﬁldi tonale comunale . .
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi al rpé}sospeso Acconti cedolare secco sospesi
327 321 332 333
ONERI DETRAIBL Codice onere Importo Codice onere Imporio Codice onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Tmporio
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI
E CREDIT! : Detrazioni per lavoro dipendente,
Imposta lordd Detrazioni per carichi di fomiglia Pension?g redditi usgﬁxilaﬁ
361 362 367
3.517 .14 982,07
L ; e i B Credito riconosciute Credito non riconoscivto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione
369 370 371 372
Credito per canoni. - " Credito d'imposta
di locozions. recuperato i Totole detrazioni i Imposta netia 1 per le imposte pagate all’estero
373 374 375 376
’ - 982,07 : 2.535,07
Codice stato estero Anno di percezione reddito esfero © Reddito prodotio clfestero Imposta estera definitive
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Usilizzato Rimbersaio Compenso erogato Detrazione fruita Defrazione non fruita
381 382 384 385
TRATIAMENTO INFEGRATIVO
Codice
fratamento Trattarnento erogato Trattamento non erogato
390 391 392




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

Codice fiscale del percipiente 1 _ i Mod.N. | 01

PREVIDENZA Previdenza Contributi erjviqen:_c complementare Contributi previdenza complementare
i t d ti n dedotti d i
COMPLEMENTARE complementare dicviaipuntil, 2 3 4e5 dicia ;ﬂ%ﬁ‘ T 83,‘2 e5 Data iscrizione of fondo
411 412 413 415 giomo  mese anao
CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Import: eccedenti esclusi : .
Versati nell'anno dai redditi di cui aipunti 1,2,3,4e5 Importo fotale Differenziale Anni resiclui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedoti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL ONERI DEDUCIBILE
Totale oneri deducibil esclusi dui - N )
reddifi indicati nei punti 1,2, 3,465 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Imporio
431 432 433 434 435 436 437
Contribufi versali ctenti e casse Coniributi versati a enti e cosse
Somme restituite non escluse dai aventi esclusivamente fini assistenziali aventi esclusivamente fini cssistenzicli - _ Assicorazioni
reddifi indicati nei punti 1,2, 3,4 ¢ 5 che non concorrone of reddils che concorrono of reddito Codice fiscale degli enfi o casse sonitarie
0 441 442 443 444
ALTRI DAT!
FRONTAUER] SVIZZERI REDDITO FRONTALIERI
Addiziondle regionale Addizionale comunale  Acconto addizioncle Con contratio Con contratio
Ritenute allirpef 2024 alltrpef 2024 comuncle oll Irpef 2025 atempo indeterminato a tempo deferminato
451 452 453 454 455 456
. ) REDDITI ESENTI lrpef da traftenere
Pensione orfani non dal sosfituto successivamente
Campione d'ltalia codice ammoniare codice oammaniare alle operazioni di conguaglie
457 462 463 464 465 469
Applicozione EROGAZIONI IN NATURA _—
!?ef da vﬂ'siure all'erario maggiore Casi - Tratfamenio infegrativo
o parte del dipendente ritenuta parficolari Benefit bose Con figli fiscalmemte u carica specicle erogalo
471 472 473 474 475 479
REDDITI ASSOGGETTAT -
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTAT! A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTil
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all Irpef
496 497 498 £99
Totale ritenute irpef sospese Totale addiziendle regionale dell'irpef sospesa
500 501
COMPENS! RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei reddifi)
AGH ANNI PRECEDENTI Totale comoensi . : I . . "
h penst arrelrati per § quoli Totale compensi arretrot i quali . .
& possibile fruire delle é)e?raz(?oni non & possigﬁ: ruire delle detramoni Totale ritenule operate Totale ritenute sospese
51 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruifs
515 516
DAT! RELATIVI REDDIT| EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
A CONGUAGL Totale redditi conguoaglioti Totole reddifi conguogliati Totale reddifi conguogliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaglicti
gia compresi nel punfo 1 gids compresi nel punto 2 gid compresi nel punio 3 gia compresi nel punfo 4 gid compresi nel punto 5
53 532 533 534 535
o Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gid compreso nel punto 1 ¢id compreso nel punto 2
536 538 53%
Reddito conguaglicio Reddito conguaglicto Reddito conguagliato
gid compreso nel punto 3 gid compreso nel punto 4 gid compreso nel punto § Ritenute
540 541 542 543
- B Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regioncle acconto 2024 saldo 2024
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILE
Quota esente Quota imponibile Ritenyte Irpef Addiziondle regiondle allirpef

561 562 563 564




Codice fiscale del percipiente [

Mod. N. [0 ] 1

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

SOMME EROGATE di cui sottoforma di cui sotioforma
PER PREMI DI Premi di risultoto assoggettati Benefi di contributi alle forme i coniributi
RISULTATO IN FORZA Codice od imposta sostituliva enetit pensionistiche complementari di assistenza sanitoria Imposta sostitutiva
DI CONTRATT COLLETTIVE 571 572 573 574 575 576
AZIENDALL O TERRITORIALL
. di cui softoforma di riscatio
Premi di risultato assoggetiah  Benefit di cui glf'art, 51, di cui benefit erogati in caso di periodo non coperti
Imposta sosfiivtiva sospesa @ fassazione ordinaria comma 4 del Tuir di cvi benefit base di figli fiscalmente a carico da contribuzione
577 578 579 580 581 582
o i di cui sottoforma di cui sotioforma
Premi di risultto assoggettafi Benefi di contributi alle forme di contributi L
Codice od imposta sosfifufiva nefit pensionisfiche complemeniari i assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595 596
di cui sotioforma di riscatio
Premi di risultato assoggettali  Benefit di cui glf'art, 51, di cui benefit erogati in caso di pericdo pon coperti
Imposta sosfilutiva sospesa @ fassazione ordinaria comma 4 del Tuir di cui benefit base di figli fiscalmente a carico da contribuzione
597 598 599 400 601 602
PREMI DI RISULTATC EROGATI DA ALTRI SOGGETT! BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENT]
Somme gid assoggetiate ad Somme gid assoggetiale
imposta sosiitufiva da assoggettare a fassazione ordinaria da Contributo olfe forme
o fassazione ordinaria assoggettare ad imposta sostitutive pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria
611 612 &31
SOMME ASSOGGETTATE
AD HMPOSTA SOSTITUTIVA N . Mance assoggetiate . Imposta sostitutiva Mance assoggettate
Reddito seftore turistico ad imposta sosfitutiva Imposta sostitutiva sospesa ad imposta ordinaria
MANCE 651 652 653 654 655

MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETT}

. Somme gid assoggetiate ad
imposia soshiutiva da asseggettare
a tassazione ordinarta

Somme gid assoggetfcie
a fassazione ordinaria da
assoggetiare ad imposta sostitutiva

656 857
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE Compenso Imposta sostitutiva Imposia sostitufiva sospesa
DEL PERSONALE SANITARIO 671 672 673
DAT] RELATIVI AL CONSUGE .
E Al FAMILIARI A CARICO CODICE FISCALE dN.' mest
eTazion
Relazions di ! Mesi o Detrazione 100%  per figl da
Relazione di parentela a corico » affidomento figh 21 anni o pid
1 ¢’ Coniuge 4 5
2 A Primo figio D * 7 8 10
2
BARRARE LA CASELLA: 3 F A b
C = conweE
FI = PRIMO AGUO 4 °F A D
£ =FHGUO
A = AUROTAMIARE 3. F A D
D -AGUOCONDISATA g ¢ A Py
7. F A ]
g8 F A D
9 F A D
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI .
ATASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice onere detraibile - Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 701 702 703 704
DICHIARANTE
Codice fiscale del soggetio o cuf si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita of dipendente
705 ;
INDENNITA TREDICESIMA
MENSHRITA L Giormi
Redditi di lavoro dipendente Indennit erogata Indennitér non erogata lovoro dipendente
721 723 724 726
COMPENSQO LORDO
CAMPIONE D'TAUA Redditi di lavoro dipendente e assimiloti - Redditi di lovoro dipendente e assimilofi SR : :
con contratio a tempo indeterminato con confratio a fempo determinato Reddi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
. N g
Altri redditi assimilafi ccrrisss:gsﬁ' gul con'iuge
765 766
iEDh‘IDE“I“TgE[;)‘E’IU CN(;]MDF‘:!\.IJS[;\ 5 Redditi di lavoro dipendente e assimilati © Redditi di lavoro dipendente e assimilati L
- con confratio a tempo indeterminate con confratto o tempo determinato Redkdifi di pensione
DI CAMPIONE D'TALIA
77 772 773
A i periodici
Alfri reddifi assimilati corrissipegs?i ggl ]cor:iuge
774 775

REDDIT! LAVORO SPORTIVO

CONTRATTC A TEMPO INDETERMINATO

Reddito fordo lavors
sportivo professionistico
under 23

Reddito lordo lavore
sporiivo dileftanfistico

781 782

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO

Reddita ordo lavere
sportive professionistico
under 23

Reddito lordo Javore
sportive dilettantistico
784

Aliri redditi
di cui ol punto 1
783

785 785

Altsi reddifi
di cvi ol punio 2




CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2026

Codice fiscale del percipiente 2__—__1

Mod N. [ O] 1]

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIAU L Contribufi & carico
Matricolo azienda INPS Altro Imponibile previdenzidle Imponibile i fini VS del lovoratore trattenuti

i 2 3 4 ] $
lsfsg‘SoL,X\E/éRATORl
SUBORDINATE MESI PER | QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tl Tutti con Fesclusione di

7 8

(11 (o] [¢] [ [a] [] [o] [v] [a] [s] [o] [M] [o]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORE P
SUBORDINAT! GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enom  Anno di riferimento
PUBBLCA 9 0 [t 2413 Iu i)s Ilé 7

Contribuli pensionishici
Imponibile pensionistico Coniribuli pensionistici dovuii @ carico lkvoratore fratienuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 22
Contributi TFS
a carico avoratore frattenuti Imponibite TR Contribufi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi Contributo TFR dlteriori elementi
23 24 25 26 27
Contributo Gestions Contributi Gestione credito
imponibile Gestione Credito Credito dovufi tratienuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32
Contributi ENPDEP Contribuli ENAM frafienufi
a carico del lavoratore trattenufi Imponibile ENAM Contributi ENAM dovufi @ carico del lavoratore
33 34 35 36
MES! PER | QUALL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
;Um Singofi mesi Codice fiscale soggetto denuncia

38
o] (][] (] (W] [e] [e] [al [S] [l N [o]
Periodi refributivi soggetto denuncia

Glajoininialainielofoln .

[

Codice fiscale conguaglio

Imponibile e s .
conguaglio Codice fiscale per denuncia » Pericdi retributivi per denuncia
42 43
[o] (] [m] [a] [w] [e] [1][a] [s] [o] [™] [®]
Confr]
SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinato Contributi dovuti cr{le{ m;ggco Contribufi versafi
INPS GESTIONE 45 46 47 48
SEPARATA
PARASUBORDINATI MES! PER | QUAL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Totti con Pesclusione di Tipo -
A 50 rsopporto Codice fiscale PPAA/ Azienda
] i ] 1 52
(7 [o] (e [#] [a] [w] [e] [1] [a] [s] [o] [¥] [¢]
SEZIONE 3-BIS
INPS GESTIONE Compensi fotali Contribufi @ carico
SEPARATA parasubordinati sportivi e assimilati imponibile contributivo Imponibile VS . Contribufi dovuti del parasubordinato
PARASUBORDINATI 53 54 55 56 57
SPORTIVI 3
DILETTANTISTICI MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
E FIGURE ASSIMILATE . ] Ttti Tutti con Pesclusione di Tipo Altro fipo
Conributi versati 59 & rapporto rapporto
58 [ i 61 62
(] [o] [F1 (W] [a] [#] [o] [+] [A] [s] [o] [n] [e]
SEZIONE 3-TER
INPS GESTIONE Compensi totoli magisirati onorari Contribuli @ carico
SEPARATA MAGISTRATI confermati non esclusivist Imponibile contributivo Imponibile VS Condributi totali dovuti del magistrato onorario
ONORARI CONFERMATI 63 4 65 66 &7
NON ESCLUSIVISTE

MES! PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Totii Tulfi con V'esclusione di

Contributi versati

&9 70
“ U1 [l [F] (] [a] [m] [e] (] [a] [s][o] [N] [o] 7

Codice fiscale
Amministrazione versante
73

Iscritto Cassa Forense

Tipo
rapporio
72




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

Codice fiscale del percipiene | [ A |

Mod N. {0 [ 1

SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dol Al
ARTIGIANE 74 mese anno 75 mese anno Reddito
76
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRIENTI 7 78 :
Codice azienda Categoria Imponibile previdenzicle Contributi dovuti
79 80 82
niributi o carico
deﬁiwora?ore tratienuti Contribufi versati Aliri confributi Importo altri contributi
83 84 85 86
DATI ASSICURATIVE Personale
INAL Qualifica Posizione assicurativa ferritoricle c. C Data inizio Daict fine Codice comune viaggionte
o1 P 73 glomo | mose G4 gomo , mase o5 %

HENn

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTQO, INDENNITA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETIE A TASSAZIONE SEPARATA

EQUIPOLLENTE,
ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

Indennifd, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni~
& somme erogate nell'onno erogati in anni precedenti
801 802

Ritenute di anni

Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese
804

TFR maturaio fino af 31/12/2000
e versato al fondo.
811 gi2

TFR maturato dalf’1/1/2001

ol 31/12/2006 e versoio ol fonde

Detrazione Ritenuta netta operaia nellanno
803 804

Quota spetfante per indennitd
erogofe ai sensi art. 2122 c.c.

808 80%

TFR maturalo [inq ol 31/12/2000
e rimasto in aziendy

TFR meturate dalf 1/1/2007

femposta sosfitutive
& versato ol fondo §

sulle rivalulazioni sul TFR
813

Ritenute sospese
805

TER maturado dall’ 1/1/2001
e rimasio in azienda
810




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

Codice fiscale del percipiente [IEEEE—— Med N, |01

DESCRIZIONE

ANNOTAZIONI - . . -
Al Informazioni relative al reddito certificato:

Tipologia: Redditi assimilati

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

importo: 15291,92

ZZ: 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 moddlitar di presentazione vedasi il paragrafoe 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

——
CODICE RISCALE E———

{obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO M c; F
DATI SCALA GIUSEPPE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTEROQ] DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNO MESE ANNO
E—— —

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 DESTINAZIONE DELV'OTTO PER MILLE DELVIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
L] DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE omopicrasRaDOCESl
ione delle Chiese metodiste ¢ Valdes IN ITALI ITALIANE ‘
{Unione delle Chiese metodiste ¢ Valdesi PER UEUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA :
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE

SOKA GAKKAI (iBISG) “CHIESA D'INGHILTERRA” IN {TALIA

{*} Per lot sceltes @ fovore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici: :
1- Fame nel mondo; 2~ Calamitd; 3 - Edilizia scolestica; 4 - Assistenza o rifugicii; 5.- Beni culturali; 6 - Prevenzione & recupero da tossicodipendenze e alfre dipendenze
patologiche. ~ ‘

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firmat nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. '

Lamancanza della firmd 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 alla Chiesa Apostolica in lialia & devoluta alla gestione statale: e : : ~



coersce NG

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELVIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE 1SCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
ALL'ART. 46, C. 1, DELD.1GS. 3 LUGHO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALL ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIAL COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA!,
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE AL'ANAGRAFE

FRMA RN A
Codice fiscale del | [ Codice fiscale del [ [
beneficiario {eventuale) l | ( 1 [ | I \ l beneficiario {eventuale) ’ l [ \ l E 1 1 l

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURAL E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALI'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

F§RMA ................................................................. FlRMA ------------------------------------------------------------
Codice fiscale del | 1 § I 1 i ‘ ‘ 1 Codice fiscale del H i | i [ i 1

beneficiario {eventuale) i | beneficiario {eventuale} L | |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! 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 t

beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del ‘ ! i E | | ; ] ;

beneficiario {eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle findlits destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltd di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

covee | |

AVVERTENZE
Per esprimere la scelto a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, 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 partifi politici beneficiari.

In aggiunta a quanito indicato nell'informativa sui 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 SOTTOSTANITE.

il sotfoscritto dichiara, sotto la propria responsabilit, che non & fenuto né FIRMA
infende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalit di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Moddlita

di invio della scheda”.






