Comune di Milazzo protocollo in arrivo n. 0047438 del 21-08-2018

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO

paygenzia
«ws:Ntrate=
DATI ANAGRAFICI ?od(ce fiscale Cognome o Denominazione l;lome
00226540839 COMUNE DI MILAZZO
DATI RELATIVI . -
AL DATORE DI LAVORO, Comiine e ey
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO MILAZZO ME 98057 VIA FRANCESCO CRISPI, 1
D’IMPOSTA Telebn;\'o, fox = Indirizzo di posta elefironica iE ngdice ativit s:;:dicesede
8 prefiseo e 7
PROTOCOLLOGENERALE@PEC.COMUNE.MILAZZO ME.IT 841110
DATI RELATIVI Codice hscale Cognome o Denominazione Nome
e MMNMTNSOESBI199A MAIMONE MARTINA
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE 5 =5 Provincia Categori Fecnii : Casi ci esclusi
e n i di esclusione
DELLE SOMME (N?:SF? _ Daiadi nascita Comune (o Stoto estero} di nascita di nascita {sigla) pﬂl‘('??olml—]ri eccezionali  dalla precompilata
q 5 giomo  mese anna 6 7 8 9
F 28 | 05 1990  SANT'AGATA DI MILITELLO ME
. DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2017
Comune Provincia [sigla}  Codice camune Fusione comuni
20 21 22
MILAZZO ME F206
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2018
Comune : Provincia {sigla] Codice comune Fusione comuni
24 25 26
MILAZZO ME F206
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Locdlitd di residenza estera
40 41
Non residenti iy
Via e numero civico Schumacker Codice Stafo estero
42 43 44
" DATA FIRMA DEL SOSTITUTC DI IMPOSTA FIRMA PER RICEVUTA
giomo  mese anno

07 | 03 | 2018

.- FORMICA Avv. Giovanni
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Comune di Milazzo protocollo in arrivo n. 0047438 del 21-08-2018

Codice fiscale del percipiente |

MMNMTN9OEGSI199A |

Mod. N. £

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAL :
Redditi di lavoro dipendente e assimilati Reddifi di lavoro dipendente e assimiloli .
DATI PER LA EVENTUALE con eontraiio & lempo indeferminato con confratto o fempo determinato Reddili di pensione: Altri reddifi assimilafi
COMPILAZIONE 1 2 3 4 T
DELLA DICHIARAZIONE 1.210,00
DEI REDDITI N Hoate
umero di giorni S
= : T ] RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per qual spefiaro e defreziont T G Inforza  Periodi -
REDDITI corrisposti dol coniuge Levoro dipendente Pensione ¢ Dato di inizio : Dafa di cessoZione. ol 31/12 porhcclnrs
5 s gioma  mese anno g gome  mese anne 10
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale ol ‘Irpef Accanto 2017 Solda 2017 Accanto 2018
2 27 29
278,31 20,93 9,69
2 : ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
- Addiziongle regiondle
Ritenute Irpef sospese [Irpef sospesa Acconto 2017 Saldo 2017
30 31 33 34
CREDITI NON RIMBORSATI Presenza Presenza. Credito di addizioncle Credifo di oddmm 3
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere 730/4 730/4 Credito Irpef regionale all'Irpef comunale all'Irpef Credito cedolare secca
730/2017 istruzioni infegrafivo reftificativo non rimborscto non riml non rim non rimborsaio
DICHIARANTE 53 54 55 64 74 a4 94
ACCONTI 2017
RICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto oddizienale Prima rata Seconda o unica rota
tratlenulo nell‘anne Irpef trattenuto nell’anno comunale all Irpef di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
121 122 124 126 127
: i Accopto ﬁddxz cnu]e Acconti cedolare
Acconti Irpef sospesi comenale ol rpet 505 secca sospesi
(k1] 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE 7 s 1 | i e e e -
: i addiziondle regionale  Credito di eddizionale comuncl Credito cedolare secca
730/2017 Credito Irpef non rimborsato a’?lrpe? non nmbcr?go ’?’Irpel— non rimborsafo non rimborsato
CONIUGE o
ACCONTI 2017
COBNGE Primo acconto Irpef Secondo o unico accento Acconio addizionale Prima rafo di acconie
frattenuto nell‘anno Irpef fratienuto nell'enno comunale all'irpef cedolare secca
Eral 322 324 326
Seconda o unica rafa - v Acconto ddnz onale comunale :
di acconio cedolare secca Acconti Irpef sospesi ﬁ' sospeso Acconti cedolare secca sospesi
327 33t 332 33
ONERI DETRAIBILI Codice onere Imporio Codice onere Importo Codice oners Imporfo
341 342 343 344 345 348
Codice onere Imporio Codice onere Imporio Codice onere Importo
347 348 :349 :350 351 352
DETRAZIONI
E CREDITI s Imposta lorda " Defrazioni per carichi di famiglia i Defrazioni per famiglie numerose Cﬂiiﬂ riconosciuto per famiglie numerose
Credilo non riconosciufo = e Detrazioni per lavero dipendente, ST 2
per famiglie numerose Credite per famiglie numerose recuperalo pensioni e reddifi assimilofi Totale detrazioni per oneri
365 366 387 368
Credilo i iuto
Detrozioni per caneni di locazione Credito riconosciuto per canoni di locazione p;r C‘anzﬁin d"f&"g;f,’;.e Credito per cancni di bocazione recuperalo
369 370 a7 372
Credito d'impos == 3 :
Totcle defrazioni per le imposte pogate all’esterc Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
Reddito prodetio all’estero Imposta estera definifiva
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogalo Bonus non erogato
391 392 393
PREVIDENZA Providenza  ConITE procdezn oppementare St ey ol naie Dipendenti pubblici
COMPLEMENTARE complementare dicvigipuntil,2,3,4e5 dicviaipunti1,2,3,4e5 TFR desfinaio al fondo Data iscrizione al fondo
411 412 413 414 415 giomo  mese anna
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi =
Versafi nell'anno dai redditi i cui ai punti 1,2,3,4e5 Importo fotale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARI A CARICO
Versafi Dedotii Non dedotti
421 422 423
'ONERI DEDUCIBILI ONER| DEDUCIBILI
Tolale oneri deducibili esclusi dai - : S : =
reddifi indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importa Codice onere Imperto Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
conmbuh versofi a enti e casse Cnn!riblm versofi g eﬂh ecasse
Somme restituite non escluse dai aventi escl aventi i Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5 che non concorrono cﬂ reddito che concorrono aT redd;ecr saniforie
440 441 442 Ad4
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Comune di Milazzo protocollo in arrivo n. 0047438 del 21-08-2018

Coaice fiscale del percipiente

MMNMTNSOEB8I199A

Mod. N. 1

ALTRI DATI
REDDITC FRONTALIERI CAMPIONE DITALIA
Con contratto Con controfte Lovoro dipendenl Lavoro dipendente
a tempe indeterminate a lempo deferminalo coniratto tempo indeferminato  coniratio fempo deferminato Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459 480
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
g 3 REDDITI ESENTI
Pensione orfani non Irpef da irattenere dol sosfifuto Irpef da vy all'erario
Campicne d'liolia codice ammontare codice ammontare successivamente ol 28 febbraio tfepuﬂe del dipendente
481 466 487 468 489 473 475
Applicazione Cesi
maggiore ritenula  particolari Quota TFR
476 A77 478
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTAT! A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale reddii - Totule ritenute lrpef Tofale ritenute Irpef sospese.
481 482 483
LAVOR| SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quola impanibile Ritenute Irpef Addizionale regionale alf'lrpef
496 497 498 499
Tolle ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell irpef sospesa
500 501

COMPENSI RELATIVI
AGU ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Tolgle compenst cnefmnger i guali

ngi"’elepﬁ‘é?.‘ﬁg‘ime Fa bl

AGENZ|A DELLE ENTRATE DEL 16/01/2018 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENT]|

& E}csslbﬂe fruire delle detrazioni Totale ritenute operate = Tofale rifenute sospese
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Tofale redditi conguughnh Tolale reddifi conguagliafi Totle redditi conguagliafi Totale reddifi conguaghuh Tolale redditi conguagliati
gid compresi nel punto gic: compresi nel punio 2 gics compresi nel punio 3 gia compresi nel punic 4 gia compresi nel punto 5
53 §532 2533 534 535
i Reddifo conguaglicto Reddifo conguagliofo
Codice fiscale gid compreso nel punio 1 @it compreso nel punio 2
536 538 539
Reddito conguagliaio Reddito conguaglicte Reddito conguagliato
gidéi compreso el punto 3 gié compreso nel punto 4 gia compreso nel punfo 5 Ritenute
540 541 542 543
I = Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconio saldo 2017
544 545 546
LAVORI SOCIAIMENTE UTILE
Quota esente Quota imponibile: Ritenute Irpef Addizionale regionale all Irpef
561 562 563 564
SOMME FROGATE di cui soffoforma di cui sotioforma
PER PREMI DI Premi di risultoto assoggetiafi F di coniribufi alle forme di contributi
RISULTATO Calin od imposta sestilufiva  Benelit pensionistiche compl i di sanitaria Imposta sostitutiva
571 1572 i 573 574 575 576
Premi di risuliaio getiali’  Benefit di cui all'art. 51,
imposko sciiva sospesa . Rasosions frfi% ' Comma 4 del Tuir
577 573 579
&' i cui sottoforme di cui soffoforma
Premi di risulioio assoggefiafi i dt cormﬁuh alle forme \:!1 confribufi
Cedice ad imposta sosfitufiva Benelit f comg i i sonitaria Imposta sostiufiva
581 582 583 584 585 586
i Premi di risultato assoggetioti  Benefit di cui l’uﬁ 51
Imposta sosfitufiva sospesa a fassazione of rnuncl comma 4 del Tuir
587 88 589
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gia assoggetiate ad imposta sostiftutiva Somme giG assoggettate a tossazione
la assoggettare a fassazione ordinaria inaria da assoggettare od imposta sosfitutiva
591 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE Pebele D
EALEAMULIARDA CARICO ‘ A Codice fiscale N mesi Minore di di detrazione 100°
Relazione di parentela a carico fre anni speftanie emdqﬁ'\_enln
g o Coniuge 2 ? o
2 F Primo figle D & 4 8
BARRARE LA CASELLA: :
€ = COMUGE aiT A C D
F1 = PRIMO FIGLIO
F =AGUO AL E A D
A = ALIRO FAMILARE
D =FGUOCONDISABWTA £ A D
6 F A D
7 A D
8 F A D
ik A D
10 Percentuale di defrozione spetionte per fumié[ie numerose %
RIMBORS! DI BENI ' :
E SERVIZI NON SOGGETT! :
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Imporio rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO a 702 703 704
DICHIARANTE

Cadice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata

705

Spesa rimborsata riferita u‘.dipendente
704
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Comune di Milazzo protocollo in arrivo n. 0047438 del 21-08-2018

Codice fiscale dlel percipiente MMNMTNGOESSI199A |

Mod. N. | i

DATI PREVIDENZIALI : :
ED ASSISTENZIAL Confribufi o carico
Mairicola azienda NPS Aliro Imponibile previdenziole ibile i fini IVS del lavoratore fratlenufi
1 2 3 4 L1 é
SEZIONE 1
INPS LAVORATORI I
SUBORDINATE MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutfi Tutti con Fesclusione di
7 8
[0 [ (¢l (M (] [] (2] (5] (o] [v] [e]
SEZIONE 2 Gesfione
INPS LAVORATORI - S
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amminisirazione/. ‘Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiaronte Bens. Bra Cred. Enpdep Enam Anno di riferimento
PUBBLICA ° 10 n 1z 13 |u 1|5 I]o 17
Confribudi pensionistic
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dowuti & corico lovorniore fraflenui Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 27
Confributi TFS Contributo Gesfione: &
a carico lavoratore tratienuti lmpon?cile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile Gesfione Credilo Credito dovufi E
23 24 25 26 27 =
(=]
g
Contribuii Gesfione credito _ Confributi ENPDEP 3
roffenuti @ carico del Imponibile ENPDEP Corntribufi ENPDEP dovufi a carico del levoraiore rotenufi Imponibile ENAM g
28 29 30 N 32 =
. @
: ; MES| PER | QUALL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens &
Confributi ENAM frattenui e Singoli mesi 8
Contribuii ENAM dovui a carico del lavorofore 35 % 5
o
33 4
: (7] (] [&] (] [e] [1] (o] [n] [2] w
)
™~
Periodi refributivi to denunci =
Codice fiscale soggetto denuncia e s s Codice fiscole conguaglio 2
37 39 =
(o] (7] (%] (2] (4] (6] [1] (2] (5] (o] [w] [0} S
. o
Imponibile Periodi retributivi per denuncia i
conguaglio Codice fiscale per denuncia ° = RS Bt é
40 41 =
W [a] (] (s] (2] (2] (3] o] M) [ z
=
: i
Confribu
SEZIONE 3 Compensi corrisposti dl parasuberdinato Contributi dovuti del hm;m Confribut versafi a
INPS GESTIONE 41 %5 45 =
SEPARATA 2
PARASUBORDINATI 5 I
MES| PER | QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens. g
Tothi Tutii con I'esclusione di Tipo |
o 48 rapporta Codice fiscale PPAA/Azienda gJ
49 50
(o] () (] (2] (] [&] (] [2] (5] [e] [M [e] R
: =
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenzicle &
ALTRI ENTI 51 52 i
- Z
Codice azienda Categoria Imponibile previdenzicle Contributi dovuti o
53 54 55 56 =
ST
ntribuli a carico i e : =
fevoratore fratienufi Contribui versati Altri contribufi Importo aliri contributi o
57 58 59 80 u
=
(e}
o
o
DATI ASSICURATIVI - : Personale 2
INAIL Qualifica Posizione assicurativa ferritoriale G Daota inizio Data fine Codice comune. vicggiante =
71 72 73 gome M 7 Oy P 75 76 x
el L mf
=z
- Q
(&)
TRATTAMENTO DI FINE 5 > 2 o}
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO Di FINE RAPPORTO, ALTRE INDENINITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA z
S - :
Indennita, acconti, anficipazioni Acconti ed anticipazioni =
|ENP %ST: AZI.([J)INé APITALE 2 e somme erogaie ﬂéﬁ"gﬁm : erogoti in anni precedenti Defrozione Ritenuta neifa operata nell‘anno Ritenute sospese
801 802 803 804 BOS
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA Rifenute di anni Quola spetiante per indennitd TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR moturato dall’ 1/1/2001

Ritenute operote in anni precedenti precedenti saspese erogale ai sensi orf. 2122 c.c.
806 807 808 809

TFR maturalo dell’1/1/2001

TFR maturato fine ol 31/12/2000
ndo ol 31/12/2006 e versato ol fondo
812

TFR malurato dall’1/1 /2007
e versato ol fo! ndo

& versata al

811 ‘813

e rimasto in azie e rimasto in aziende

810

Imposta sostitutiva

sulle rivalutazioni sul TFR
0
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Comune di Milazzo protocollo in arrivo n. 0047438 del 21-08-2018

Codice fiscale del percipiente

MMNMTNYOEG8I199A Mod. N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZION!

Cod.Al-Cod. Al - Informazioni relative al redditofi certificato/i: gettoni di presenza.

Cod.AL-Cod. AL - Cessazione del rapporto di lavoro: le addizionali regionale e comunale sono state interamente trattenute.

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2018 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI
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Comune di Milazzo protocollo in arrivo n. 0047438 del 21-08-2018

PERIODO D'IMPOSTA 2017
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) 00226540839

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) ' NOME -SESSb MoF)

'DA_TI MAIMONE MARTINA =
ANAGRAFICI _ |
DATA Di NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO| DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE , ANNO :
28 | 05 | 1990 SANT'AGATA DI MILITELLO ME

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MIL.LE 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 DELL‘OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottastanti)

STATO CHIESA CATTOLICA .UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE I D{'_:)SSAS(,:ARS ﬁiﬂgl%%gl‘m S
i i i ] IN ITALIA ITAUANE ' \[e]
. {Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER LEUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve cp-
porre la propria 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 ri-
parfizione della quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spetfante
alle Assemblee di Dic in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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Comune di Milazzo protocollo in arrivo n. 0047438 del 21-08-2018

copicerscae [M[M|N[M|T|N|g|o]E|6]8]1]1]9]9]A]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL/IRPEF (in caso di scelia FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA"
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

BRI et it oo e e S O s g I et = I 1 N -
e , e :
icaiweirepridl I I I O 0 R B ekt S B SO Y R IR L

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
|SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)

Y U B =T I I A0 s I L FIRMA ..o T A A T e e T e e e
dice fiscale del 1 ice fi | |
it e RO [ I N I 0 A0 0 O O LA ar-resere SO [ N (N O S (O A (O

$SOSTEGNO DELLE A'ITIVFTA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA” DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del |

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGL ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del (
beneficiario (eventuale) I [ 5 ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ I ]

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadre corrispondente. 1l contribuente ha inolire fa facolta di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE :l ARMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'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 nellinformativa sul trattamento dei dati, confenufa nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dal’Agenzia delle Entrate per atiuare la scelta.

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

Il softoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & fenuto né FIRMA
infende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche). .

Per le modalites di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.
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