
DATI ANAGRAFICI 

DATI RELATIVI 
AL DATORE DI LAVORO, 
ENTE PENSIONI STICO 
O ALTRO SOSTITUTO 
D'IMPOSTA 

DATI RELATIVI 
AL DIPENDENTE, 
PENSIONATO O 
ALTRO PERCETTORE 
DELLE SOMME 

DATI RELATIVI 
AL RAPPRESENTANTE 

RISERVATO 
Al PERCIPIENTI ESTERI 

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI6-tere 6-quater, 
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2019 

Codice h::ale 
l 

80143490581 
Comune 
4 

ROMA 
Telefono, lox 
8 prefisso 

GJ1cefiscab 
l 

Ses.s.o 
IMo f) Data di nascita 
4 

F 

Comune 
20 

Comune 
24 

5 giorno 

20 

Codice fiscale 
30 

o ono 

1 1 1 9 7 5 

Codice di identi~cazione fiscale estero 
40 

Via e numero civico 
42 

DATA 
g1orno mese anno 

28 l 02 l 2020 

çognome o Denominazione 
2 

REGIONE LAZIO 
Prov. U.p 
s 6 
RM 00145 

Indirizzo di posta elettronica 
9 

C09nome o Denom1naztone 
2 

TI DEl 

Pr01iock:J 

Indirizzo 
7 

N"""' 
3 

VIA R. RAIMONDI GARIBALDI, 7 

NOme 
3 

Codice attività 
lO 

841110 

Codice sede 
ll 

111 

MARIETTA 

Eventi Cosi di esclusione 
Comune (o Stato estero) di nascita di ooscil::l (sigb) 

Coi"'F.fie 
porticobri 

8 

occezionali dolla procompibta 
lO 6 7 

CIVITAVECCHIA RM 

DOMICILIO FISCALE Al~ l /l /2019 

TOLFA 

DOMICILIO FISCALE Al~ l / l /2020 

Località di residenza estera 
41 

Frovinck.1 (sigb) Codice comune Fusiooe comuni 
21 22 23 

RM L 192 

Provincia (sigla) Codice comune Fusiooe comuni 
25 26 27 

Non residenti 
Schumacker Codice Stato estero 

43 44 

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA 

ALESSANDRO BACCI 

IDENTIFICATIVO INVIO: 20040119444840760 



Codice fiscale del percipiente 

DATI FISCAU 

DATI PER LA EVENTUALE 
COMPILAZIONE 
DELLA DICHIARAZIONE 
DEl REDDITI 

REDDITI 

RITENUTE 

ASSISTENZA FISCALE 
730/2019 
DICHIARANTE 

IMPORTI NON lRATTENUTI 

CREDITI NON RIMBORSATI 

ACCONTI 2019 
DICHIARANTE 

ASSISTENZA Fl SCALE 
730/2019 
CONIUGE 

IMPORTI NON lRATTENUTI 

CREDITI NON RIMBORSATI 

ACCONTI 2019 
CONIUGE 

ONERI DETRAIBILI 

DETRAZIONI 
E CREDITI 

Mcd. N. l...Q1.:!.J 

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

Ra±liti di b-.oro dipendente e a ssimlati 
00<1 contratb a 13rrpo indeterrrindo 

Ra±liti di bvoro dipendente e msimilati 
coo oontratto a tempo deterrrinato 

Numero d"1 g icrni 
per i quali spetta no le detrazioni 

Redditi di pen~one Akri redditi assimilati 

91.564,80 

RAPPORTO DI LAVORO 

Data di inizio 
In forza Perio:Ji Assegni periodici 

corrisposti 001 o:>niuge LCI\QrD d'pendente Pensione 
6 7 8 giorno 

Data di cessazione 

9 giorno 
al31 / 12 partioJari 
lO ll 

ADDIZIONALE COMUNALE ALtiRPEF 

Ritenute lrpel AdJizionale regionale all'lrpel Acconto 20 l 9 SokJo 2019 A: conto 2020 
21 

32.542,70 

Ritenute lrpel sospese 
30 

22 

3 1 

2.744,20 

Addizionale regionale 
dl'lrpel sospesa 

Presenza 

26 
181 ,73 

27 
576,86 

29 
247,23 

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA 

A:::conto 2019 SokJo 2019 
33 34 

Saldo AdJizionale 
Vedere 

istruzioni 

53 

Pre;enza 
l'.!IJ/ 4 

in13gratim 
54 

730/4 
retti~cativo 

55 

Saldo lrpel 2018 
non trattenuto 

Addizionale Regionale 2018 comunale 2018 
Saldo Cedolare sea:a 

locazioni 2018 
non trattenuto non trattenuto non trattenuto 

63 73 83 93 

Sak:lo Addizionale SakJo Cedobre seo:a 
Saldo lrpel 2018 Addiziona le Regionale 201 8 corrunale 2018 locazioni 2018 

non rimlx..rsato non rimborsato non ri rrbors.ato nonri~ato 

64 74 84 94 

Priroo acconto lrpel Secondo o unico o:::oonto Acconto c.:Jdizionale Primo rata Second:J o unica rata 
trattenuto nell'anno lrpel trattenuto nell'anno commale all'lrpel di acconto cedobre secca di acoonto cedolare SecoJ 

121 122 124 126 127 

ACCOflti lrpel sospesi 
Acco~o ~i~onale 

comuna a 'lrpe sospeso 
Acconti oedolare 

secoo sospesi 
131 132 133 

263 

264 

32 1 

327 

Saldo lrpel 2018 
non t rattenuto 

Saldo I'P.ef 20 l 8 
non ri rlhors.ato 

Primo acconto lrpel 
tra ttenuto ne ll'anoo 

SecorKh o uni<:a rata 
di aoconto cedobre secca 

Codice onere Importo 
341 34 2 

Codice onere Importo 
347 348 

361 

365 

Imposta lorda 

Credito oon riCCflOsduto 
per famiglie numerose 

AdJizionale regionale 2018 
oon trattenuto 

Saldo addizionale comunale 
2018 non trattenuto 

Saldo oedolare sea:a 2018 
non trattenuto 

273 283 293 

AdJizionale "!(Jionale 2018 
non ri rdìOr>ato 

Saldo addizionale comunale 
20 l 8 non ri rrborsato 

Saldo oedola re sea:a 2018 
non rimborsato 

274 

322 

33 1 

284 

Secondo o uniro ocoonto 
lrpel trattenuto ne ll'anno 

Aoconti lrpel sospe~ 

Codice onere lmpcrto 
343 344 

Codice one re lmpcrto 
349 350 

Ddrazioni per carichi di famiglia 
362 

Credito per fam i9ie numerose recuperdo 
366 

294 

Acconto addizionale 
corrunale a ll' lrpel 

324 

Aoconto ~iz,ionale comunale awrri)et sospeso 
332 

Codic:eonere lmpcrto 
341 346 

Codice onere lmpcrto 
351 352 

Detraziooi per famigl"re numerose 
363 

367 

Detrazioni per loMo dipende<lte, 
pension i e redditi assimilati 

DetrazÌ<X'li per OJfl()f)Ì di locazione 

369 

Credito riconosciuto per canoni di locazione 

370 371 

Credito rcn ricorosduto 
per careni di b::.ozia1e 

Totale detraz ioni 
Credilo d imposta 

per le imposte pagde dr es tero Codice s.tato estero 
373 374 375 

Reddito prodotto all 'estero hnpos.ta estera definitiYtJ 

377 378 

326 

Prim:::J rata d i ocoonto 
cedola re secca 

Acconti cedola re sea::a sospesi 
333 

Credito riC()f)()sciuto per famiglie numerose 
364 

Tota le detrazioni per oneri 
368 

Credito per canoni di locClZione recuperato 
372 

Anoo d i pertez.ione red:Jito es~ro 
376 

CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA 

379 

Codice Bonus 
391 

Utilizzato 
380 

CREDITO BONUS IRPH 

Bonus erogd o 
392 393 

Rimborsato 

Boous non erogato 

Compenso erogato 
381 

Det raz io ne fruita 
382 

Detrazio ne non fruita 
383 

IDENT IFICATIVO INVIO : 2004 011 9444840760 



Codice fiscale del percipiente Mcd. N. lQ_W 

PREVIDENZA 
COMPLEMENTARE 

ONERI DEDUCIBILI 

ALTRI DATI 

REDDITI ASSOGGETTATI 
A RITENUTA A TITOLO 
DI IMPOSTA 

COMPENSI RELATIVI 
AGLI ANNI PRECEDENTI 

DATI RELATIVI 
Al CONGUAGLI 

SOMME EROGATE 
PER PREMI DI 
RISULTATO IN FORZA 
DI CONTRATTI COLLETTIVI 
AZIENDALI O TERRITORIALI 

Previdenza 
OOI"Il'lerrenbre 

411 

ContribU ti J:d;i~~r~iarZd~Wementare 
di cui ai p;rli 1, 2, 3, 4 e 5 

Contrib~~de;d~~~d~ ~~~im enta re 
di cui ai p;nli l , 2, 3, 4 e 5 Data iscrizione al fondo 

415 giorno 412 

Versat i nell'anno 

41 6 

Versd i 
421 

Tot ale oneri dedudbii esclusi dai 
redditi indicati nei puri i 1, 2, 3, 4 e 5 

4 31 

$::lmme restituite non esduse dai 
redditi indicati noi punti 1, 2, 3, 4 e 5 

440 

REDDITO FRONTALIERI 

413 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

!mr:;orti eccederli esclusi 
dai redditi di cui ai punti 1, 2, 3,4 e 5 

417 

Importo totale 
41 8 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO 

DedoHi 
422 

Codooonere Importo 
432 433 

Contribut i versati a ert i e casse 
aventi esdusivamerie fili assistenziali 

che non corKorroro al reddito 
441 

Non <b:loHi 
423 

ONERI DEDUCIBILI 

Ccdice onere Importo 
434 435 

Contributi versati a erti e cosse 
aventi esdusivamelie fini assistenziali 

che ooncorrooo al reddito 
442 

Differenziale 
419 

Ccdice onere 
436 4 37 

Assicurazioni 
sanitarie 
444 

l 

Anni residui 

4 20 

Importo 

Coo coptratto Coo C\}nlratto Pensione orfQ.ni noo 
Campione d'Italia 

457 

REDDm ESéNn 

a tempo indel~m inalo 
455 

a tempo del a--m inalo 
456 

oodi<e 
462 463 

crnrrontare oodi<e 
464 

amnonbre 
465 

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGUO 

~~~e~fv~~~~~:~l ~~ f~~~~~ 
469 

Totale redditi 
481 

Quota esente 

4 96 

b tale ritenuh.ì irpef sospese 

500 

471 

lrpef do versfre oiV~ rorio 
da porte de d1pendente 

Applicazione 
maggio re ritenuta 

472 

Casi 
pa rti cd ari 
473 

Ero gazioni in natura 
474 

REDDITI ASSOGGffiATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA 

b tole ritenute lrpef 
482 483 

LAVORI SCX:IALMENlE UTILI 

Ouota imponibile 
497 

btole addizionale reg ionale dell'irpef oospeso 
501 

498 

"btole ritenute lrpef ~spese 

Ritenute lrpef l>ddiziorole regionale aU'Irpef 
499 

COMPENSI RELATIVI AGU ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA kb non i rd icore nella dichiarazione dei redditi) 

b ble OOOlP'lfiSi arretrati per i guaii 
5~ r ssibile fru ire delle detrazioni 

b tde COfllJ'In>j arretrati per i quali 
non è possibile tru ire delle detrazioni 

5 12 5 13 
Totale ritenute operate 

5 14 
b ta le rite nute sospese 

COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018 

Compenso erogcio Detrazione fru ita Compenso erogato Detrazione fru ita 
5 15 5 16 5 17 5 18 

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI 

Totale redditi oonguo;Jiiati 
g<l com p-esi nel punto l 

531 

5 36 

Reddito conguç>gliato 
g ià corrpreso ne l punto 3 

540 

Aci:Jizionale regionale 
544 

TOtale redditi oonguagliati 
già runpresi nel pU1to 2 

5 32 

Codice fiscale 

Reddito COngv<?Jiiato 
g ià oompreso nel punto 4 

541 

545 

l>ddizionale comunale 
aoconfo 2019 

Totale redditi corouagliati 
già runpresi nel punto 3 

533 

Red:lito cong~lioto 
già oompres.o ne l punto 5 

542 

54 6 

Addiziona le oomuna le 
saldo 2019 

LAVORI SOCIALMENTE UTIU 

Totale redditi <Or!\JUOJiiati 
già corrpre s.i nel punto 4 

534 

Reddito conguagliato 
già corrp reso nel punto l 

538 

Rite nute 
543 

Tota le redditi <Or!\JUOJiiati 
g ià compresi nel punto 5 

535 

Reddito conguç>Jiiato 
g ià oompreso nel punto 2 

539 

Quota e sente Gluota imponi bi le Ritenute lrpef Addizionole regionale all'lrpef 
564 56 1 

Cod;, 
571 

562 

Premi d i ri suha to a ssoggettati 
o::J imposta sostitutivo 

572 

Benefit 
573 

563 

d i cui scttoforrro 
di contributi alle lonre 

pens.ionis.tid ·.e corrplerrenkni 
574 

di cui sottoforrro 
di contributi 

di assistenza sanitaria 
575 

Imposta sostitutiva 
576 

I!YfX»sh ~tiMim sospesa 
577 

Pre: t~~!~~ :;~thti Be~'!;:;~ ~!~T~ir51 ' di cui so tto foroo d i 
e rog:Jzioni in natura 

580 

di cui soHo loma d i ri scaijo di 
periodi non coperti ckJ contribuzione 

581 

Cod;, 
591 

578 

Premi d i ri suha to ass.ogJettati 
cd imposta sostitutiVO 

592 

579 

Benefit 
593 

d i cui scttoforrro 
di contributi alle lorrre 

pensionistiche oorrplerrentori 
594 

di cui sottoforrro 
di contributi 

di a ssistenza sanitario 
595 

Imposto sostitutiva 
596 

I!YfX»sh S()S.tiMim sospesa 
597 

Be~'!;:;~ ~!~T~ir51 ' di cui sotto fo roo di 
e rog:1z ioni in natura 

600 

di cui sotto foroo di ri scatto di 
pe riodi non coperti da contribuz ione 

601 599 

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SCGGETTI 

Som~ ~à~~ettate 
ordi I)Qria ~ assomeHare 

ad imposta so stilUtiva 
612 631 

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI 

Contributo a lle forme 
pens. ionistiche oomple rnentari Contributo di a ssistenza sanita ria 

632 

IDENTIFICATIVO INVIO: 2004011 9444840760 



Codice fiscale del percipiente 

DATI RELATIVI Al CONIUGE 
E Al FAMILIARI A CARICO 

BARRAr!E LA CASElLA: 
c ::CCJ\111,.1;[ 
F l :: Pr!IMO FIGLIO 

' ::FI<tiO 
A ::ALTRO FAMIUMI: 
O :: FIGLIOCONDISABIUTÀ 

RIMBORSI DI BENI 
E SERVIZI NON SOGGETTI 
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR 

SEZIONE SOSTITUTO 
DICHIARANTE 

COMPENSO LORDO 
CAMPIONE D'ITAliA 

REDDITI DEl PUNTI DA l A 5 
Al NETTO DEl COMPENSI 
DI CAMPIONE D'ITAliA 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lO 

Relazione di parentela c.xlice ~soole 

c Coniuge 

Fl Primo figlio D 

A D 

A D 

A D 

A D 

A D 

A D 

A D 

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose % 

Anno c.xlice onere detraibile 
702 

Codice onere deducibile lrrporto rimborsoto 
701 

Codice fis.oole del S()(Jgetfo a cui si riferisce b spesa rimborsata 
705 

703 704 

Spesa rimborsata riferita al dipendente 
706 

N. rresi 
a carico 

5 

Mcd. N. lQJ_jJ 

Percentuale 
Minore di di detrazione 

tre anni spettante 

Detrazione 
100% 

allidarrento 
figli 

Reddi~ di !moro dipendente e m~mibti 
con oontratto a tempo indeterrri nato 

Redditi di bv01n dipendente e msimikrti 
coo oontraHo a tempo deterrrinato Redditi di pensione Pensione orfani 

[~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::! 

Altri redditi assimilati 
[76s-·----------------------------------l 

Reddi~ di !moro dipendente e m~mibti 
con oontratto a tempo indeterrri nato 

[~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::! 

Altri redditi assimilati [:7:74" ___________________________________ ! 

[~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::[ [~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::[ [~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::! 
Assegni r.eriodici 

corrisposti Cb l coniuge [:766·-----------------------------------r 

Redditi di bv01n dipendente e assimikrti 
coo oontraHo a tempo deterrrinato Redditi di pensione 

!~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::[ [~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::[ 
Assegni r.eriodici 

corrisposti Cb l coniuge f771r·----------------------------------r 

IDENTIFICATIVO INVIO: 2004011 9444840760 



Codice fiscale del percipiente 

DATI PREVIDENZIALI 
ED ASSISTENZIAU 

SEZIONE l 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI 

SEZIONE 2 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI GESTIONE 
PUBBLICA 

SEZIONE 3 
INPS GESTIONE 
SEPARATA 
PARASUBORDINATI 

SEZIONE 4 
ALTRI ENTI 

DATI ASSICURATIVI 
INAIL 

TRATTAMENTO DI FINE 
RAPPORTO, INDENNITÀ 
EQUIPOLLENTI, • 
ALTRE INDENNITA 
E PRESTAZIONI 
IN FORMA DI CAPI TALE 
SOGGETTE A 
TASSAZIONE SEPARATA 

Mari cola azierda INPS Altro lrrponibile previdenziale 

Tutti 
7 

Imponibile ai lini IVS 

Mcd. N. l...Q1.:!.J 

Conhibuti a ccriro 
dello.uratcre troHenuli 

MESI PER l QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
Tutti con l'esclusione di 

[TI 

Gestione 

Codice fi scale Amministrazione/ Az~nda Progres.siYO AzienOO NoiPa dichiarante 

10 11 
Pens. 
12 

Frev. Cred. Enpdep Enam 

114 115 116 

Anno di riferimento 
17 

lrrponibile pemionistico 
18 

Contributi pemionistici cbvuti 
19 

Contributi pemionis.tici 
a ccrico boratore trattenuti 

20 
Imponibili TFS Contributi TFS 

21 22 

ContributiTFS 
a mrico la-.o-abre trattenuti 

23 
lrrronibile TFR Contributi TFR Jo..uli lrrponibile Gestione Cred~o 

Contributo Gestione 
Credtodovuti 

24 25 26 27 

Contributi ENPDEP Contributi Gestione credto 
troHenuti a ccrico del boratore 
28 

Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP Jo..uli a ccrico del boratore trattenuti lrrponibile ENAM 
29 30 31 32 

MESI PER l QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemem 

Contributi ENAM Jo..uli 
Contributi ENAM trattenuti 

a ccrico del boratore 
Tutti Sing:>li mesi 

35 36 
33 34 [i] @J0~0~@JITJ00@J~~ 

Codice fi scale soggeffo denuncia 
Periodi retributivi soggetto denuncia 

Codice ~=le COr>J""'3Iio 
37 

40 

Imponibile 
conguaglio 

41 

39 

Codice fi scale per denuncia Periodi retributivi per denuncia 

Compensi oorrisposti d parcnubordinato 
43 

Contributi cbvuti 
hi uti a oorico 

del kr.oratore Contributi vetrl 
44 ~ M 

MESI PER l QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
Tutti Tutti con l'esclUsione di 

47 48 
Tipo 

rapporto Codce ~de PPAA/ Azienda 

[!] ~0~0~@JITJ00@J~~ 49 so 

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale 

SI 

Codice azienda 
53 

52 

Categoria 
54 

Imponibile previdenz iale 
ss 

Contributi o cadeo 
del lavoratore trattenuti Contributi wrsati Altri contributi 

59 57 

Qualifica 
71 

58 

Posiz ione as.stcurativa territo riale c. 
72 

l l l l l l l l l l 
c. Dota inizio 

73 9"'00 l ~~ 

Contributi dovuti 

Importo altri oontributi 
60 

TRAilM\ENTO ~FINE RAPfORTO ALTRE INDENNITÀ E SJI.IoME SCGGETTE A TASSAZONE SEPARATA 

Indennità, ao:onti , anticiJX1Zio ni 
e s.omrre e rogate nell'an no 

801 

Acconti ed a nticipazio ni 
erog:Jti in anni precedenti 

802 803 
Detrazio ne Rite nuta netta operata nell'a nno 

804 

CodiceC()I)"'lune 
7S 

Ritenute s.os.pes.e 
805 

Per>ooole 
\1aggia nte 
76 

D 

Ritenute operate in a nni prececienti 
806 

Ritenute di anni 
precedenti 9::1spese 

Quota spettante per indennità 
erogale ai sj:msi art. 2122 c.c. 

TFR maturakl fino al 31/12/2000 
e rimasto in azienda 

TFR maturakl dall' 1/ 1/2001 
e rimasto in azienda 

807 808 

TFR maturato fino al31/12/2000 TFR maturato dalr 1/1/2001 TFR maturato daiV1/1/2007 
e versato al fondo al 31/12/2006 e versakl al fondo e versato al fondo 

811 812 813 

809 

Imposta sosti!L.tiva 
sulle riva!utazioni sul TFR 

920 

810 

IDENT IFICATIVO INVIO: 2004011 9444840760 



Codice fiscale del percipiente 

DESCRIZIONE 
ANNOTAZIONI 

IDENTIFICATIVO INVIO: 200401 19444840760 

Mcd. N. l...Q1.:!.J 



CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 20 19 

Scheda per la scelta della destinazione UNIC 020 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'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 
(obbligatorio) 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

80143490581 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) 

DATI 
ANAGRAFICI 

TI DEl 

NOME SESSO(MoF) 

MARIETTA F 

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) 
GIORNO , MESE , ANNO 

2 o i 1 1 i 1 9 7 5 CIVITAVECCHIA RM 

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELrOTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 
DELriRPEF 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 DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi soHostanti) 

STATO *D CHIESA CATTOLICA 

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
[Unione delle Chiese rnetodiste e Valdesij IN ITALIA 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

BATTISTA D' ITALIA 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7" GIORNO 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI 
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 

{")Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici : 
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4- Assistenza ai rifugiati ; 5- Beni culturali. 

AVVERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore d i una delle istituz ioni beneficiarie della quota dell'otto per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria 
firma nel riq uadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
La man canza della fi rma in uno dei riquadri previsti costituisce sce lta non espressa da parte del contribuente. In ta l caso, la ripartiz ione della 
q uota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzio ne a lle scelte espresse. La q uota non attribuita spettante a lle Assemblee d i Dio in Ita lia 
e a lla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale. 



CODICE FISCALE 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti} 

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UTIUTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 
NEl SffiORI DI CUI ALL'ART. lO, C. l, Lm A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lentuale) 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lentuale) 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

FIRMA 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTffiE 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lenfuale) 

AWERTENZE 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lentuale) 

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
[SOGGETTl DI CUI ALL'ART. 2, COMMA2, DEL D.P.C.M. 28 LUGUO 2016) 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lentuale) 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILffiANTlSTICHE RICONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codice li scale del 
beneficiario ie'lentuale) 

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille deii'IRPEF, il contribuente deve 
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha ino ltre la facoltà di indicare anche il cod ice fiscale di 
un soggeHo beneficiario. La scelta deve essere faHa esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di sce lta FIRMARE nello spazio soHostante } 

PARTITO POLITICO 

CODICE FIRMA 

AWERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille deii'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. 

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 responsabilità, che non è tenuto né 
intende awalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi 
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fi siche). 
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalità 
di invio della scheda". 

FIRMA 
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