CERTIFICAZIONE
UNICA 2021

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2020

DATI ANAGRAFICH

DATI RELATIVI

Ceodige fiscale
1

| 00136380805

AL DATORE DI LAVORO, Gogrome o Derominazions Nome.
ENTE PENSIONISTICO i B g
0 ALTRO SOSTITUTO FComune di Reggio di Calabria j l 1
D'IMPOSTA Comune Indirizzo
!Reggio di Calabria H RCH 89124 l {Phazza ltalia-Pal.San Giorgio, !
Telefono, fax Indirizzo di posta elefironica Cndnee ai!l\l_l_li_ Cod:m e sede
e patism numere g
0965 362111 362274 Ltipendi@comune.reggio-calabriajt ' 8411 10 ]
DATI RELATIVI Codico fiscalo Cognome 0 denominaziona Nome
AL DIPENDENTE, ' I !? ] 13 ’
PENSIONATO O NVRDRH93C65H224| NOVARRO DEBORAH
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME Provinda Casi di
Sesso dinascita Calegorie  Eventi  esclusione dalla
(Mo F . Dbaa _gL nascita Comune {o Stato estero) di nastila sigla) __ particolari occaz:onah precompilata
n
(25 | 0311993 !Reqmo Di Calabria J RC ]r [ J
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020
Provmua Godice Fusiong
Comung. mmune ___komuni
Regqgio Di Calabria "RC
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2021
Provincia Codica Fusiong
Comune {sigla) _ comune comuni
24 25 EY ' 27
DATI RELATIVI g
AL RAPPRESENTANTE Codico fiscale t
L
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codica di identificazione fiscale estoro Locama dirgsidanza estora
0 1
Non rosidenti Codice stato

Via e numern Gvico

Schumacker estoro

]

DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
24 102 | 2021 IL DIRIGENTE DOTT.SSA CARMELA STRACUZZA

Conforme al provvedimento agenzia delle entrate del 15/01/2021

Datamanagamont Halla






Cadice fiscale del percipiente I

NVRDRHS3C65H2241

| woarn | 1|

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

assimilali Redditi di lavoro dipendente ¢ assimilali

Redditi di lavoro dipendenta @

DATIFISCALI con coniralio a tempo indeterminalo oon conlratto a fempo determinato oo ROl di pensione Allri roddili assimilati
DATIPER LA EVENTUALE | [y [2 l? 1 l4
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE . 384’80
DEI REDDITI Numero di giomi per i quali speltano te detrazioni RAPPORTO DI LAVORQ
REDDIT @ _ \.avora dipandente Pensiong ] e e D812 i cOSSAZiONE 0 forza al 3112 Periogi parficolar

5 ‘] 5 ) r A0 10 t

GIORNI
_Baadnicmgaum.rraudﬂ_*[ 31:%-;.-...« :
| . ) ’
Ritenule rpef Addizienale regionale all' Ipef
RITENUTE [m o d [ % gl
88.5
Biterute Imef sospese o regienale all: Ief sospesa

a0 | ‘I
ASSISTENZA FISCALE Presenza 730/4 Presenza 73004 Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale e 2018 Saldo secca locazioni
730/2020 integrative. redtificath non iralienuio non fratienuto non iralienuio 2019 non frafionvle
DICHIARANTE s ] 5 © I ln © } 8 ]
IMPORTI NON TRATTENUTH

N X Addizionale Regionale 2019 Saldo Addizionale comunale 2019 Saldo cadolare secca locazioni

CREDITI NON RIMBORSATI Saldo Irpof 2019 non rimborsato non riml al0 non Amborsato 2019 non rimborsato

64

7 o i "‘*‘1

F

Acconio addidonale Seconda o unica rata

Secondo 0 unico acconio | Prima rala di acconto N
ACCONT} 2020 Primo acconin irpef traflenuto nell'anno fraftenuto nell'anno rpof communale alf' Irpe cedolare secca di_ aceonig cedolars secea
DICHIARANTE e p lm I Im—, 127 1
. Acconio addizionale comunale ;
Acronti imel sospesi all'lrpaf Acconli cadolars sec
[a\ ] *mz iEY)
ASSISTENZA FISCALE Saido Irpof 2019 Acdizionala regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo getolare secca 2019
73072020 0on rattenuo non fratfenulo 2019 non tratienulo gon fratienuto
3

CONIUGE
IMPORTI NON TRATTENUTI

GREDITI NON RIMBORSAT

§

- }

Saldo irpef 2019
non fmbaorsato

Addizionale regionale 2019

Saldg acddizionale comunale
non mborsatg 201

Saldo cedolare secca 2019
9 non rimbaorsalo 000 i

onnmborsato

lia ‘ 2 ’ ’234 T 24
Secondo o uni o | Acconio acdizional Prima rala di acconio Seconda ouricarala
ACCONTI 2020 Prima acconto impef Iratienuto nell'anng m?ra_!lg‘nﬂggf n&‘ﬁ%é’ pel comunale ali' Irpgi ________ oldre secca i acconio cgdgg?é SECea
CONIUGE £ e =1 — 7 | FE *[
l ’ 1 I L
Accon di 1 U
Acconti imel sospesi _— l(a’!iﬁpic eapasa e
33 ] Esz
ONERI DETRAIBILI Gagico Onero Importo Codico Onero Importo Codica Onare Importo
[341 I:w ] ]JAJ 544 ; 345 36 ]
Codico Onero imperio Codice Onere imporio Codice Onerg Imporio
[347 |isa 340 350 ] |351 rsz }
Gredilg-riceresaulo
DETRAZION! Imposta lorda Detrazioni per carichi di {amiglia Datrazioni per famiglio numerose __per famiglie numerosa
E CREDITY [35‘ l =3 a |'w f
Gredilo non riconosciulo Cradito per famiglio Detrazioni per lavoro dipendente, . -
pex famiglie numorose NUMErese [eCHParEin. pensiomn o rodditi assimilali Ulteriore datrazione
365 * 355 J 367 lm I
E o 5 Cradilo riconosciulo Crecdito non riconosciuvio
;3,55. Totale detrazioni per operi l Detrazioni per canoni di locazione Ror._canori i locaziong __per canoni di focazione o
} Ian 1 arz l
Credijo per canoni L .Gredilo d'imppsia pe;
di Iocazior‘% Tolate azioni Imposta nelta, I lmﬂj)ﬁig_nﬂggﬁiﬂigﬁ[%‘l___
aza c la 74 ’ 315 ' J B
5 Godicg stato estero. Anrio di percezione reddito estoero. Imposta ostora dofinitiva
77 ' I:na
- CREDITOIMPOSTAAPE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato. Rimborsalo. Compenso orogalo Delrazions fruita Detra
381 t .2 ] {a‘m 1{&% [ﬁ
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice
Cogicebonus . Bonussrogato Bamus non eragaio {ratk 10 Trattamenio erogatn Traltamenio non erogato
am EI lm» ‘] 303 ] tou o1 'we
PREVIDENZA Providenza Goniribuli previdenza complementaro dedolli  Conlributi previdenza complementare non dedotii o
COMPLEMENTARE complemeniare dai redditidi cul aipunti 1, 2, 3,4 @ ! dairedditidicuiaipuni 1.2.3. 485 Data iscrizione al fondo
411 oz lna } *’4
MMMMM CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI D PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedonti esclusi dai X .
Versati nall'anno recditidicuiaipunti 1,2,3, 405 Imporio lotale Differenziale Anni residui
418 l nr a1 { !uu ] 420
GCONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER EAMILIARI A CARICO
Versati Deduiti Non dedotli
421 472

Canfarme al grovvedimenta agenzia delle entrate del.15/01/2021

|

|
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ONER! DEDUCIBIL] Tolale oneri deducibili esdusi dai QONERI DEDUCIBILI

reddili indicali rei punti 1,2,.3. 495 Codics onere imporio Codiceonere ___lmporto Codice onere imporio
— i W | i

Cortribuli versati a enti 0 casse aventi  Conlributi versali a enli o casse avent

Sormime rasttuite non escluse dai esclusivaments fini assistenziali esclusivamerta fint assislenziali Assicurazorni
redditl indicati ngi pumi 1,2,3. 495 che non concorronn a reddiin ¢ha concorrono 8 reddilo _sanitarig
440 441 w2 ] ru
ALTRI DAT] REDOITO FRONTALIERL REDDITI ESENTI

Can contralto Con contratio Pensione orfari non

1,anzmmummm_ hiillai ol i_lh:mﬂﬂﬁﬂﬁ{muj.ﬂ,] Campione d'ialia____ codice .ammonlare - __codice ammoniarg
j " ] l' } e ‘!455

et da traftenere dal soslituto
successivamente alle operazioni Irpef da versare al'erario Applicazione

i conguagiio. da parto del dipendente, iore rilenuta Raﬂlc‘ﬂ‘aﬂ . Ero
rsa } Im Blg T'm

CLAUSOLA DI SALVAGUARDII\

Sostegna reddito Reddilo ¢ Reddilo contratiyale
[AW ary ] 480 ’
REDDITI ASSOGGETTAT REDDITI ASSQGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA ATITOLG Totalo reddit Totala ritenute Ipof Tolale rilenute irpef sospose
DI IMPOSTA lj‘“ alo redaitt !482 Olata ritenuio imel ] '4&3 Olaig niemie rpet sos) _]
LAVORI SOCIALMENTE UTILL
Quota esenlo. Quota imponibile Ritanute imel Addizionale regionale all imel Tolalu fa ritenule ipef s 'S8 Toi ddd@mal roegionale ipef sospesa
Iaas } 497 Hms 3
COMPENS! RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da rion ingicare nella dichiarazione oo reddif])
Totale compernsi arefrati Totale compensi arrefrali
AGLI ANNI PRECEDENT! peri qua!u a gcmnbuo fruire peri quan n;t’)n & possitile 5
elrazion fnuirn o Totale riteoul Eiammwa =
i‘vH ] 912 ’ 513 534
COMPARTO SIGUREZZA T

[;_anmnmnmgaln_w_‘ ‘Fs_()m(azit:mf:.ln.lila.,w_,1

REDDITL EROGATL DA ALTRLSOGGETT)

DATI RELATIVI

Al CONGUAGLI Tolalo redditi conguagthiati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaghiati Tolale mcdiﬁ_conguagliali Tolale reddit conguaghiafi
ia compresi nel punio 1 ia compresi nel punfo 2 gia compresi nel burlo 3 014 nel punig 4 gia compresi nel punio
Bl } 532 ‘ Fs 1 1 " ’ ! 35
Cogice fiscalo
lbﬂﬁ
_Reddilo con?uﬂ tiato . Reddito conguaglialo Reddilo conguagliato _Reddito conguagliato _Reddito mn%ua%!‘ijam
gig o hel punio 1 gia 0 ol 102 gia comprese el punio 3 gia compreso hel punio 4 gid ol hunto S
£33 59 {w 51 ! ’ssz
. Addizionale comunale Addizanale comunale
Ritorute Addizionale regionale acconio 2020 salco 2020
}s&a ] 544 1 545 ' 2 i
LAVORI SOCIALMENTE LTt
Quola esenio Quola imporibile Ritenuta lrpef Addizionale rogiotale all'lmef
561 I liz ’ 553 '5&4
= I;m_nu di nsullato assoggetiali : di cui soltcforma di Lmlnbuh alle dt cut soltoforma di contribuli =
322‘&%52%?}2%?5 i Cadica mmmslaﬁgsliﬁt%ia_ . Benefit artta per fari___di assistonza sanilaria
IN FORZA DI CONTRATTI i o2 S k&
COLLETTIVI AZIENDALI O
TERRITORIAL Prcm: di risuitalo a: etiati Benofil & cui ai"ﬁn, 51, soitoforma di di cui sotoforma di riscalto di
mposta sostilutiva sos Mssg‘;tggm ndrta " comma 4 det fuir efogaaom innatwa Onm!l di non copertt da contnbuzione
r ,sm ['»sc }
Prem: di risullalo dswggmlah di cui sotioforma di contribuli alle  di cui soltoforma di contribuli
posta sostitufiva - Benefil fnrmo pensionisticha complemenian___ di assistenza s ___ \mposta sostitutiva
J !‘ 5 555
Premi di risulialo assoggetiati Beonofit di cui all'art. 51, di cui soltoforma di di cui sofloformna di riscatto di
[ mpgﬁla.sgﬁmuu_a.ﬁosacaa_{ ijdssa;wcmmt it »_Acgmmaj.riﬁijulr_ﬁ r&) - qrogadoniin nalura DBnodl non goport da
____._E.BEMLDLBISULIAIQ EBQGATI.DA AL TBLSOGGETTL BENEFIT RELATIVIAD ANNEPREGEDENTE
‘Somma gia adi Somms gia assoggeliale a tassazione ordinaria Gonlribuin alle forme
da as r_cggcﬂare a lassazlone ordinaria da assoggetlare ad imposta sostituliva poﬂsmvsl)gﬂpwg_omplcmanmn Centributo di assistenza sanilaria
B11 [3H] -————-—] ) SOT T el o Tk
DAT] RELATIVI N. mesi Minoro ci Perceniuale Det i
AL CONILGE Relazione di parentela Codice fiscale acorico 1o A ci datrazions e
E Al FAMILIARI A CARICO 5 A i spettante afﬁdammw
1C Coniuge figh
- . . 5 7 8
BARRARE LA CASELLA : 2 F1 Primofiglio D [
£ EaNEHouo 3
F - FIGLIO 3 F Al ] D I
R R
' 4aF] | Al p| ] I ]
5F A D
6 F A D
7Fl_| A p| 1] L ]
sF| | A D |
9F] | A D |
10 Pereentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %

Conforme al provvedimento agenzia delle entrate det 15/01/2021 Datamanagement Htdlia
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RIMBORS! DI BENI E
SERVIZI NON SOGGETTI A
TASSAZIONE - ART.51 TUIR

SEZIDNE SOSTITUTO
DICHIAHANTE

Importo rimborsato

7o ]

705

COMPENSO LORDO
CAMPIONE DTTALIA

Recdit di lavoro dipendente e assimilati  Redditi d lavoro dipendente e assimilati
con coniratio a tempg indelerminato con coriratio a tempo delerminato
751 762

Beddili i pensione Pansiona orfani
B ]

i |

Assegni periodici
corrisposti dal coniuge
766 '

Aliri roddifi assimilati

[76; ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 1

REDDITI DEIPUNTIDA 1 A
AL NETTO DEI COMPENS!
O CAMPIONE DITALIA

Redditi di lavero dipendente o assimilali Redditi di lavoro dipendente o assimilali

{mu_:unummmmommwrnmo !mmxmtmmmmmm
m 172 i

Assegni periodici

.ﬂﬂmm‘maj

- Boddili di pensiona_ ’__Awuwmu e
[}F ‘l 774 l ]775

DAT! Contributi a carico
PREVIDENZIAL] A azipnda INPS Altro. . Imponibile providonziale fmpenibile ai fini IVS det lavoratore irattenut
ED ASSISTENZIALI " ? [’ x [
SEZIONE 1 B MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI uth Tutti coa i ione di
SUBORDINATY 7 LA —

I. Ilenﬂmmmmmmmmmm
SEZIONE 2 Gesliong
INPS LAVORATORI

SUBORDINATI GESTIONE
PUBBLICA

Codice fiscale Amministrazione / Azionda Pens. Prov. Cred, Enpdep Enam  Arng di rifedmento
E) [‘j _Jm 4 T

Progressivo azienda NoiPa dichiaranto
n LAl

AT tT 7

|

|

Contributli pensionistici a

Irponibile pensionislico Gortributi pansionistici dovuti carico lavoratore iratienuti imporibili TFS Conyributi TFS
18 19 = 21 I f?z
. Confributi TFS a . L _ ) " _ .
carico lavoralore tratlenuti Impenibite TER Gontributi TR dovuli Impoenibile TFR ulterion elementi ContribuloTFR yligriod element
23 2% 25 27

Conlributi Geslione credilo

imponibile Gestione Crediio  Contributo Gestione Credile dovuti fraflenuti a carico doi lavoratore impornibits ENPDEP Contributi ENPDEP dovuli
=2 29 30 31 32
Contribuli ENPDEP a L X Contribuli ENAM trattenuti
carico det lavoralore trafienuti Imporibilo ENAM Contributi ENAM dovuli a carico del lavoratare
a3 35 38

-

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Uriemens
Tuti Singoli mesi

) mEmE s e )

Periodi retribulivi suggetio denuncia

Tl e ) R [l R el 1)

Imponibile conguaglio
42

39

Periodi retribufivi per denunda

1

e E ]

Codice fiscale per denuncia

o

SEZIONE 3 A . . - . Contribuli a carico L :
Compensi corrisposti 8l parasubordinato Centributi dovuli dei laveralora Contribuli versati
INPS GESTIONE - = = W
SEPARATA ‘ ) l
PARASUBORDINAT
MES! PER | QUALIE' STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Uniemens
Tuiti . Tu T'esclusione di — Tipo rapporto Caodice fiscale PPAA / Azienda
43 50 51 52
[ [emmmEmmmE e |
SEZIONE 4 PENLO

MPS SOCI COOPERATIVE

Reddito

Da A o hwgto
ARTIGIANE [m WESE f ) 1 51 WESE | RO f 55 ’
SEZIONE S5 Codice fiscalo Enle previdenziate B inazione Enfe idenziale
ALTRI ENTI 5 ’ rl !
Codice ] . i X § Goniributi a carico .
azienda _ Calegoria Imponibile previdenziale Contributidovuli___ del lavoratore Iraltenufi _Gontdbuti versati____ Altri conlributi Importo aliri cortributi
LT I I i I r |
DAT! Qualifica Posiziong assicurativa temitorigle . C. C Data irizio Data fing Codico comune anale
ASSICURATIVI = : : - =
ENAIL 5

= I

lﬂggiame
s

73 gioeno mese F ’74 gioma mese

TRATTAMENTO DI FINE

INDENNITA E PRESTAZION)
1N FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A TASSAZIONE
SEPARATA

TRATTAMENTO Di FINE RAPPORTQ, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Acconti ed anticipazioni erogati
in anni pracedenti

indennita, accont, anticipazioni
© somma erogato nefl'anno
801

Detraziong Ritenute sospese

i |

Ritenula netta operala nell'anno
802 D04

Rifenulo operale in
anni precadonti

il |
TFR mawraio fino al 31/12/2000

Ritenuie di anni
precedent sospesa

i i

TFR matyrato dall' 1/1/2001

812

Quota spetlanie por indermila
erogale a sensi art. 2122 ¢.c.
808

TFR maturato fino al 31/12/2000

e rimasto in azonda
209

TFR maturato dall' 1/1/2001
e rimaslo in azienda
810

TFR malurato daii'1/1/2007

Imposta sos
sulle nvahazion

Canforme al provvedimenta agenzia. delle entrate del. 15/01/2021
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DESCRIZIONE
ANNOTAZION!
Cod.Al-P.to 4: Reddito da cariche eleftive 384,80

Conforme al provvedimenta agenzia delle entrate del 15/01/2021 Datamanagement Halia






CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2020
UNICA 2021 Scheda per la scelia della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'!lRPEF

Da utilizzare esciusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasiil paragrafo 3.5 )

SOSTITUTO D'IMPOSTA CODICE FISCALE (obbligatoric) l 00136380805 MJ
CONTRIBUENTE CODICE FISCALE (obbligatoria) ‘ NVRDRH93C65H224|
COGNOME (per lu donne indicare il cognome da nubile) NOME SESS0{MoF)
- NOVARRO | [DEBORAH L IF
ANAGRAFIC! %{%}_L«%ﬁﬂﬁiﬁ“ﬁrﬁ COMUNE (0 Stato estero} I NASCITA PROVINCIA {sigla)
5 103 11993 ] IReqqio Di Calabria ] ] RC

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 LORQ. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato . Chiesa catiolica Unione Chiese cristiane avventisie Assemblee di Dio in Halia
- del 7° giorno
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle Chiesa Evangelica Luterana in Halia Unione Comunita Ebraiche Haliane Sacra arcidiocesi ortodossa d'lialia
Chiese metodiste e Valdesi) ed Esarcato per FEuropa Meridionale
Chiesa Apostolica in Hatia Unione Cristiana Evangelica Unione Buddhista laliana Unione Induista Hatiana
Battista d'lalia

Istituto Buddista Haliano
SOKA GAKKAL! (IBISG)

() Per la scalla a favaro deflo Stato & posibile indicare anche uno dei seguenti cadici: 1-Fame nel mondo; 2-Calamity; 3-Edilizia scolastica; 4-Assistenza ai rifugiatli; 5-Beri culturali
AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una detle istituzioni beneficiarie defla quota delf'otto per mille delIRPEF, il contribuente deve apporte la propria firma
net riquadro corrispondente. La scefta deve essere fatta esciusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. La mancanza defia firma in uno dei riquadri previsti costituisce
scelta non espressa da parie del contribuente. In tal caso, Ia ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non
attribuita spettante alle Assembiee di Dio in italia ¢ afla Chiesa Apostolica in Rtaiia & devoluta alla gestione statale.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotlostanti)

Sostegno del volontariato e delie alire organizzazioni non lucrative di ulilita sociale, Finanziamento delia ricerca
delle associazioni di promaozione saciale e delle iazi e dazioni ri § scientifica e del'universita
che operano nei settori di cui all'art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 46D del 1997 5
Firma: Firma:
el L L L L L LT LT el (] ] [ ] [ 1] ]|
beneficiario {eventuale) eneliciario (eventuale)
Finanziamento delia Finanziamento delle atiivila di utela,
ricerca sanitaria p i e i i i beni i e istici
{Soggetti & cui aif'art. 2, comma 2, def D.P.C.M. 28 juglio 2016)
Firmna:
Firma:

) B I O e e |1 I

Sostegno delle atlivita sociali svolie S alie iazioni sportive dil ¢ i ai fini sporlivi dat
dal comune di residenza CONI a norma di legge, che 1] unari attivita di i sociale

Firmna:

Firma: Cadice fiscale del } ‘ I ] [ ] l l ] I [
beneficiario {overiuale; il

Soslegno degli enti gestori delle aree protetie

Firma:

Codice fiscale del I ! i ' ? I * I { l '

beneficiario (eveniuale)

AVVERTENZE Per esprimere la scefta a favore di una delle finalit destinatarie della quota det cingue per mille dell'TRPEF, il contribuente deve apporre Ia propria firma
nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoitre la 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 ASSOCIAZIONE CULTURALE

CODICE Firma: Firma:

AVVERTENZE Pef esprimere Ia scelta a favore di URG dei paritl poliic) benafician | indicaro it codico I ] ! i } t ] [ [ I l }

del due per mille dei'IRPEF, il cantribuente deve apporre la propria firma nel riquadro, | fiscate del by

indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per AVVERTENZE Per esprimere la sceita a favore di una delle associazioni culturali

uno salo dei partiti politici beneficiari. destinatarie de! due per mille dell'TRPEF, il contribuente deve apparre la propria firma
nel riquadro, indicanda il codice fiscale del soggeto beneficiario. La scelta deve
essere fatta esclusivamente per una sola delle associazioni beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzaii 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.
It sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIR
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi MA
{Mod. 730 o REDDIT! - Persone fisiche).
Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita
di invio della scheda”.

Conforme al provvedimento agenzia delle entrate del 15/01/2021 Datamanagement italia







