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

R :
frjgenzia
wasmDirate

Cedice fiscale Cegneme a Deneminazione : Nome
1 N " 3
DATI ANAGRAFICE 05779711000 ? e-distribuzione S.P.A.
Comune " Prov. Cap Inditizzo '
DATERELATIVI s 5 6 7
AL DATORE DI LAVORO, ROMA RM 00198 VIA OMBRONE, 2
g“:f_r:i”::g;iﬂfg Telefana, fax indirizza di posta elettronica Codice attivita Codice sede
DIMPOSTA s BE R38BT ¢ ¥ 351300
DATI RELATIVI Codlce fiscale Legrome o Dencminazione  Nome ’
2 3
AL DIFENDENTE, ! TNRBRN74(C221693Z TENERANI BRUNO
PENSIONATOO . . .
ALTRO PERCETTORE Sesse Data d nascita ' Provincia Categorie Eventl Casi di esclustone
DIELLE SOMME MeF} giomo  mese  anno Comune (o $tata estera) di nastita di nascita [sigla) particolari  eccezionali  dalla pracomgilata
4 5 3 7 3 9 10
M ° 22 {03 1974 SESTRILEVANTE GE
s COMICILIO FISCALE ALL 1/1/2020
Comune : Provincia {sigla) Codicecomune  Fusione comuni
2
m MASSA 2 MS Fo23 #
B DOMICILIO FISCALE AL 1/1/207% ' '
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
a4 25 26 27
DATIRELATIVI .
AL RAPPRESENTANTE Cadice fiscate
30
RISERVATO .
Al PERRC?PI ENTI ESTERI C.(;d‘:ce diidentificazione fiscale estero : I;c;caillé di restdenza estera
: . Nors residenti
Via e numero divico ' ' - Schumacker Codice Stato estero
42 A 44
BATA - : '
glameo mese anng . FIRMA DEL SOSTITUTO 9! IMPOSTA

08 | 03 | 2021 L'A. D. VINCENZO RANIERI




Codice fiscale del percipiente |

TNRBRN74C221693Z |

Mod.N. | O 11

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FiISCALI

Redditi i favoro dipendente ¢ assimilati
con contratle & tempe indeterminate

. Redditi di lavero dipendente e assimilati
eon centratic s tempe determinato

Redditi di pensione

Aftri redditi assimilat?

DATI PER LA EVENTUALE 1 34.024,89 2 3 4
COMPILAZIONE X
DELLA DICHIARAZIONE . ‘Numere di giormi RAPPORTO DI LAVORO .
DELREDDIT] Assegni pariodici peri quali spettane le detrazioni Datadinizio Data dl cessazione Tntorza — Penods
corrisposti daf coniuge Lavaro dipendente Penslone giamo mase anng glorme mese anno al31/12  particolari
REDDITI 5 % 365 § ® 01 |07]1996 ° ’ | X"
GIORN: -
Redcliti erogati in franchi Primasemestre  Secondo semestre
# * 181 Y184
RITENUTE . ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef Acconto 2020 Saldo 2020 C Acconto 2021
@ 7.993,03 z 500,12 % 67,85 z 16343 B 69,38
. . . ) ADDIZIONALE COMUNALE ALLYRPEF SOSPESA
Addizignale regionale
Ritenute Irpef sospase all'rpef sospesa Acconto 2020 Saldo 2020
30 31 .33 34
ASSISTENZA FISCALE Saldo Addiziomale Salde Cedofare secca
730/2020 Presenza 730/4 Presenza Saldo trpef 2019 Addizionale Regionale 2019 <omunale 2019 locazioni 2019
DICHIARANTE integrativo 730/4 rettificativo non tratienuto nan trattenuto nen trattenuto hon trattenuté
{MPORTI NON TRATTENUT) 51 . 55 ‘63 71 83 93
o Satdo Addizionale Saldo Cedolare secca
CREDITI NON RIMBORSAT] Saldo trpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locaziani 2019
non rimborsate nen rimborsato non rimborsato nen fimborsato
b4 74 84 93
ACCONTI 2020 Primo acconto Irpef Secanda o unico acconto " Acconta addizionale Prima rata - Seconda o unica rata
DICHIARANTE trattenuto nellanno Irpef trattenuto nell'anno corunale all'irpef di acconta cedolare secca di acconta cedolare secca
b3 122 124 126 127
Acconte addizionale
Accanti Irpef sospesi comunale alirpef sospeso Acconti cedolare secga sospesi
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE . .
730/2020 Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Ssido addizionale comunale Saldo cogolare secca 2019
CONIUGE non trattenuto non wrattendto 2019 non tratteruto nor trattenito
IMPORTI NCN TRATTENUTI 263 3 283 3
Saido Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 $aldo addizionale comunale Saldo cedalare secea 2019
CREDITI NON RIMBORSATI non rimbarsate non rimborsato - 2039 non rimborsate non rimborsato
264 274 284 204
Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizienale Prirna rata dl acconto
ACCONTI 2020 . y y
CONIUGE trattenute nellanno pef trattenute nell'anno comunale allfrpaf cedolare secca
321 372 324 126
Seconda o unica rata Actonto addizlonale comunale -
di acconto cedolare secca Accontilrpef sospesi allizpef sospeso Acconti cedolare secca sospeasi
227 331 33z 333
ONERIDETRAIBIL! Codice Codice Codice
anere Importe oners Importo onere tmporto
341 352 343 344 345 346
Codice Codice Codice
onere importo onere Imparto onere Importo
347 338 349 350 351 252
DETRAZION] Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciute per famiglie numarose
E CREDITI 61 8.249,46 362 363 364

Lredito non ricenosciuto
per famiglie numerose

Credite per famiglie numerose recuperato

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensionl e redditi assimilati

Ulteriore detrazione

363 356 367 759,71 368 496,72
Cradito riconosciute Credite non riconoschute
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per caneni di locazione . percanont dilocazione percaneni di locaziong
369 370 37 372
Credito per canoni . Credito d'imposta
dilocazione recuperato Totale detrazioni Imposta netta per le impoeste pagate 2i'estero
a73 374 378 376
1.256,43 7 7.993,03
Codice stato estero Anng di percezione reddito estero Reddito prodotte al'esters Imposta estera definitiva
377 378 379 360
tHEDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato . Rimborsato Campanso erogato Detrazicne fruita Detrazione non fruita
381 .38z ELH 384 |388
CREDITS BONUS IRPEF TRATTAMENTC INTEGRATIVO
S - Codice SR . . o I
Codice Bonus Bonus erogato Bonus nen erogato trattamento Trattamento ercgato Trattamento nen erogato

392

;2

393

0o P 401

402




Codice fiscale del percipiente i

TNRBRN74C221693Z |

Moa. N, | O 1]

PREVIDENZA Previdenza Centributi Anrgwde:\za com:tementaxe Contributi "L?"“L%{‘.Zga??"‘ Icilmentare Data iscriziena al fondo
lementare . .
COMPLEMENTARE comp -dicuiai punl|1 3,3 de5 dicunsi puntii,2,3, 4e ] giorne mese  anno
413 412 413 ans
1 1.580,28 i |
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI D PRIMA OCCUPAZIONE B '
' Imparti eccedenti esclusi : N " . B .
Versati nell'anno dai redditi cli cui ai punti1, 2,3, 4§ Importo totale . - Differenziale Annl residul
516 417 418 419 420
. CONTRIBUTI PREVIDENZA COM?LEMENTARE PER FAMILIARI ACARfCO o
- Versati ‘Dedotti . Nen dedotti
421 a22 23
ONER{ DEBUCIBILI ONERI DEDUCIBILE
Totale oneri dEdLIClbIlI esclusidat .
redditi indicatinei punti 1,2, 2,45 Ceodice onere Imperto Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 415 437
somme restl(uﬂe nen escluse dai ContubulE versati a enti e casse avenﬂ Contributi versati & enh o CBS!E aventi ASSIEUTEZIDHI
esclusivamente fini assistenziali che non eschusivarente fini assistenziali che
readitiindicati nel punti 1,2, 3,4e 5 CONCaTone al feddno. u !concarruno’al ity sanitarie
440 441 , 442 444
ALTRI DATI REDDITO FRONTALIER{ . . REDDITIESENTI frpef da trattenere
Loncontratte a Cen contratto Pensione orfani non . . dal sostituto successivamente
tempo indeterminate 3 tempo determinato Campioned'ltalia - codice ammontare codice ammantare alfe operazioni di conguaglio
455 456 457 462 463 464 385
469
Applicazione CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
Irpef da versare all'erario maggiare * Casl i . . ’ .
- da parte del dipendente " ritenuta particolari Erogazioniin natura  Sostegno reddite - Reddito percepita Reddito contrattuale
a7 a7 a7 75 120,35 78 450
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITT ASSOGGETTAT! A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTAATITOLO . Totale reddité Totale ritenute {rpef Totale ritenute Irpef sospese
DIIMPOSTA 441 482 483
_LAVOR! SOCIALMENTE UTILI
Quota esente . Queta imponiblie Ritenute Irpef Addizionale regionale ail'lrpef
ay5 497 458 - 499
Totale ritenute irpef sospese " Totale addivionale regionale dellirpef sospesa
569 501

COMPENS! RELATIVE
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSE RELATIVI AGLE ANNI PRECEDENTI SOGGETTI ATASSAZIONE SEPARATA [da non indicare nella dn:hlarazmne dai reddm}

Toetale compensi arretrati per i quali
& passibile fruire delle detrazioni

Totale compenst

. noné possibite fruire delle detrazioni

arratrati peri quali

s 23,40

5i1 86,76 512
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516

Totale ritenute operate

Totale ritenute sospese
514

DATI RELATIVI
AICONGUAGLE

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Totale regditi conguagliati
gia compresi nef punte 1
531

536

Reddito conguagliato
giz compreso nel punto 3
540

Tetale tedditi conguagliati
_gia compresi nel punto 2
512

- Codice fiscale

Reddito conguagliato
gla comprese nel punto 4
541

" Addizionate camunale

Totale redditi conguagliati
gia compresinel punto 3

533 534

Reddito canguagliata
gia compreso nel punto

- 538

Reddito conguagliata
gia compresa nef punto 5

542 543

Addizionale comunale

Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punto 4

Tatale redditi conguagliati
giz compresinel punto 5
535

" Reddito conguagliato
. gia compreso rel punto 2
539

Ritenute

Addizionale regionale acconto 2020 saldo 2020
544 545 56
LAVOR! SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionate all irpefl
567 562 563 565
SOMME EROGATE . . . : i cul sottaforma dicuisottoforma . .
FER PREMI DI Codice - Prcmidd_l risuhaloas@g:;mali ‘Benefit d n:o_n|_vilbuﬂa!le forme . di :onllibluii ) Imposta sostitutiva
RISULYATO IN FORZA 2dimposta sastutiva ¢ sanitarie "
1 =2 1,866,14 573 574 575 %5186, 61
DICONTRATTI COLLETTIVI . ¢
AZIENDALI O TERRITORIALE Impasta sostituliva sospesa Prami dirizullato assaggestatt - Benefitdlcud alfast, 53, #i cut schto forma di di cul sotto forma di rscatto ol
atassazione ordinaria comma 4 del Tuir efogasiantin nalura pedadi nan copertl da conteibuzione
577 578 579 589 581
L ) : . . dizul ottoforma dicul sattoforma :
Codice Premiidirisultato asseggettali i contiibuti alle farme di cantiisutl itut
: adimpodta sestiutiva . Be_neﬁl pensionistih p di sanitaria Imposta sostitutiva
531 " osez 593 594 595 596
tmposta sostitutiva sos esa Premi di nisultato assoggettats  Benefit o cui atfart §1, d i sotto forma di dicui sotta forma di riscatto &
P 2 lassazione ordinara comma 4 del Tulr erogazlaniin natum periodi non copertida cantibuziong
597 598 - €00 £01
PREMI D1 RISULTATO EROGATI DA ALTRI SCGGETTY BEMEFIT RELATIVI AD ANNIPRECEDENT!
Somme gid assoggettate . Somme gia assoggettate
- ad imposta sostitutiva . ! T atassazione . .
da as_snggenare ) - prdinaria da assoggettare Contributo alie forme . .
a tassazione ordinaria ad imposta sostitutiva pensionistiche complementeri Contributo di assistenza sanitaria
611 612 o3 632




Codice fiscale del percipiente |

TNRBRN74C221693Z |

Mod. N. I__O__Ll

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E Al FAMILIAR| A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

€ =CONIUGE

F1=PRIMO FIGLIO

§F =FIGLIO

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGLID CONDISABILITA

Percentuale  Detraziong

i o s ek

1 e Coniuge 4 E figh

2 R Primo figlio p |° B 7 §
R 2 Y

4 F A 1]

5 F A D

6 F A D

7 F A >

8 F A ]

9 F A D

10 percentuale di detrazione spattante per famighie numerose

¥

RIMBORSI DL BENI
E SERVEZINON SOGGETT]
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR

Anno - Codice onere detraibile

m 702

Codice fiscale del soggetto a cul si riferdsce [2 spesa rimborsata

703

Ledice gnere deducibile

Importo rimborsato
764

SEZIONE 505 o : Spesa rimborsata riferita al digendente .
DICHIARANTE 705 ] 706 .
COMPENSD LORRD .
CAMPIONE D'ITALIA Redditi di favoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato £On Contratio a tempe determinato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 763 - 784
: "Assegni pariodici
Altri redditi assimilati carrisposti dal coniuge

765 766
REDDITI DEIPUNTIDATAS
AL NETTO DEI COMPENSE Redditi di [avaro dipendente e assimilati Reddlti di lavora dipendente e assimilati : : :
D] CAMPIONE D'ITALIA con contratto a tempo indeterminato <on contratto a tempe determinato Redditi di pensieng

77 772 773

Abtri redditi assimilati
74

Assegni periodici
corrisposti dal contuge
775




Codice fiscale del percipiente l TNRBRN74C2216937Z E Mod. N, | O |1

Contributi & carico

DAT] PREVIDENZIALI Matricola aziend : Impanibife pravidenzial U impenibeatfni s defouiiouti aconco
i i INPS - Altro mpenibile previdenziale : . Imponibile a fini : ‘dellavoratore tratienut
ED ASSISTENZIALI atricaln azienda
v 7041278119 2 X 3 4 36.633,00 § 6 347647
SEZIONE 1 * MESI PER | QAL I E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATCRI L Tultf . - Tutti con lesclusione di
SUBORDINATI 7 8
& EFEEERFEEEFEEEME
: . . Gestione o
SEZIGNE 2 Codice fiscal - N rend . . . Pa dichi ;
INPS LAVORATOR! ice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda ' NoiPa dichizrante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enam  Anno gi riferimento

SUBORDINATI GESTIONE
PUBBLICA

9 .10 u 12 |13 |14 |:s !15 17

Contributi pensionistic :
Imponibile pensionistico Contributi pansicnistici dovati & carico lavoratore trattenuti Imponibili TFS Cantributi TFS

0
] o ) . 21 . 2

Contributi TFS . : :
a cafico lavoratore trattenuti *.  imponibife TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulterfori elementi  Contributo TFR viterod element!

23 24 25 2 27
Contrivuto Gestione Lontributi Gestione credito .
Imponibile Gesticne Credito Lredite dovuti trattenuti a carico del lavoratere Imponibite ENPDEP " Contributi ENPDEP dovuti
28 29 30 31 32
Contributi ENPDEP E ' o Contributi ENAM trattenuti
a catico del lavoratore trattenuti imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carico det lavoratore
33 34 35 36

MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Tutti Singoli masi

[ DOEEFEEEEEEE -

Periodi retributivi soggette denuncia

IOEEEEOREEEE :

Imponibile . :
canguaglic Codice fiscale per denuncia

. e NEOEEOEEEEE

Codice fiscale soggetto denuncia

Codice fiscale conguaglio

Periodi ratributivi per denuncia

SEZIONE 3

INPS GESTIONE
SEPARATA
PARASUBORDINATI

. Contributi a carico ]
Compenst corrisposti al parasubordinato Contributi dovuti del lavoratore © Contributi versati
45 46 a7 48

MES! BER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tutti Tutti con 'esclusione di Tipo ’ :
w_sa rapporto  Codice fiscale PPAA/Azienda
[7] [eilF][w][a]lmle][c][a][=][e](s][e] = =
TEZIONE# PERIODO : .
INPS 50CI COOPERATIVE
ARTIGIANE Dal A - Reddito
53 mese apne 54 mese anng
55
SEZIOGNE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominaziane Ente previdenziale
ALTRIENTI 36 . 57
Codice azienda o Categoria ’ Impanibile previdenziale o - Conteibuti dovuts
58 . ‘59 -] L8l
Contsibuti a carico : .
del lavoratore trattenuti Contributi versati Altri contributi Importo altri cantributi

52 63 64 55
DATE ASSICURATIVI Data inizio Datafine o Personale
INAIL Qualifica  Pesizione assicurativa territoriale c < giomo mese giomo mese Codice comune  viaggiante

m ZO[1T)0 7164 |1 |2]9]2)7 = 7 5F023 ]
TRATTAMENTO DI FINE TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPORTQ, INDENNITA Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni E
EQUIPOLLENTI, ¢ someme erogate neli'anno erogat] in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nelf'anno Ritenute sospess
ALTRE INDENNITA 801 202 863 504 BUS
E PRESTAZIONI

TALE
;%Z%mlﬂ CAsI Ritenrute di anni - Quota spettante perindennita  TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dali’ 1/1/2001
TASSAZIONE SEPARATA :’:;;Enute operate in anni precedenti o precedenti sospese erogate at sensiart. 2122 ¢.c. Su-g @ rimasto in azienda a o erimasio in azienda
808 8
_ 6.118,75 8.743,09
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall"1/1/2001 TFR mnaturato dall'1 /172007 Imposta sostitutiva
eversata at fondo al 2141272006 e versate al fondo eversato al fondo sulle rivalutazioni sul TFR

¥ 65595 #2 451066 5 31.985,48 2 13,32




Codicefiscaledeipercipiente| TNRBRN74C2216937Z ‘ Mod N. [ O | 1

pescrizione | (COD. Al} Informazioni relative al reddito certificato:
ANNOTAZIONI | Reddito da lavoro dipendente, presenza di TFR,
Ammontare dei redditi percepiti: 34.024,89

(COD. AU) Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casse aventi
esclusivamente fini assistenziali. |.e spese sanitarie rimborsate per effetto di
tali contributi non sono deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei
redditi.




g ? PERIODO D'IMPOSTA 2020
B "~ Scheda per la scelta della destinazione
UNICA: dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei cast di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatoric)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

05779711000

(obbligators TNRBRN74C2216937
okbligatorio}
COGNOME (per [e donne indicare i cognome da nubile} NOME SESSO{MoF)
DATI TENERANI BRUNO M
ANAGRAFICI
D o A 0 COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA tsigla)
22 | 031974 SESTRI LEVANTE GE

e L R T e

LESCELTE PER LA DESTINAZIONE ELL'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.

B e e A e e

R R B s ot R

SCELTA PER LA DESTlNAZlONE DELL'OO PER MlLLE DELL’lRPEF (m caso dl scelta FIRMARE in UNO degli spaZ| sottostantl)

STATO * CHlESA CATTOLICA - UNlONE CHiESE CRISTIANE AWENTlSTE ASSEMBLEE D1 DIO IN |TAL|A
l:] DEL 7° GIORNO
" CHIESA EVANGELICA VALDESE © CHIESAEVANGELICALUTERANA  ©  UNIONE COMUNITA’EBRAICHE  © SACRA ARCIDICCESI
(Unione delle Chiesa metodiste e Valdesi) INITALIA - ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
. PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKHAI (IBISG)

8y Per Ia sceltza favnre deEin Statn é pDSSIhIlE indlcare anche uno del seguentl codich © i
1- Fame nei rnnndo, 2- Calarmté 3- Edlhzia xofastl 4- Assistenza ai nfuglaﬂ 5- aenl cu!tural

A\NERTENZE

‘Per esprlmere la scelta a favore d1 na delle lstltuzmm benef"qane della quota dell otto per mllle deii IRPEF |] contrlbuente deve ap—
‘porre la propria fi irma nel nquadro comspondente La sceita deve essere fatta escluswamente per una delle lstttumom beneficuane
-La mancanza della firma in uno del nquadrt previsti cost:twsce scelta non espressa’ da parte del contnbuente In tal caso, la ri=:
31'part;zuone della quota d’imposta non ‘attribuita & stabllsta in proporzmne alle scelte espresse La quota non attnbu:ta spettante

falle Assembiee di Dlo in Italla e a[la ( hlesa Apostoilca m ltaEaa e devoEuta alia gestlone statale IR )




CODICE FISCALE IT|N|R|B|R|NI7|4|C|2|2| I ;6|9|3|Zl
SCELTA ER LA DESTlNAZlONEDEL CINQUEPER MlLLE DELL']RPEF (m caso d| scefta FlRMAREm UNO degll spaZ| sottostanti)

EOSTEFNO DEL VOLONTARIATQ E DELLE ALTRE ORGANIZZAZiON[ FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SGENTIFICA E DELLA UNWERSITA'
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E BELLE ASSOCIAZION] E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG

NEI SETTORI DI CUI ALUART, 10, C. 1, LETT A}, DEL D.L.GS. N, 460 DEL 1997

FIRMA tFIRMA

Codice fiscale del e Codice fiscale del
beneficiaric {eventuale) | | | ! | | | I | | | | 1 beneficiario (eventuale) | ; | | I | l | | [ I |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA, PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE
0 DEIBENECULTURALI E PAESAGGISTICI (SOGGETTI DI CUL ALL'ART. 2, COMMA 2,
DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA : : FIRMA
Codice fiscale del g Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) l | | | | | I | | | | | T beneficiario (eventuale) | | l I | | I | I ! | I

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA . : SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONDSICIUTF. .
: Al FINI SPORTIVE DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA I FIRMA

oo WIS I I O O O O

SOSTEGNQ DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Eiiéﬁiiii'iefi'nmm N O O O

AVVERTENZE

Per esprimere fa scelta a favore diuna delle fmallta destmatarle deiia quota del cingue per mllle deEi'lRPEF |[ contrlbuente deve
_apporre la propria, firma nel r:quadro comspondente Il contribuente ha inoltre lafacolta di mdlcare anche i codlce f” scaie dl
un soggetto beneflc:ano E_a sceita deve essere fatta escluswamente peruna sola delle f‘ nahta benefec:arle. e

SCELTA PER LA DESTINAZlONE DEL DUE PER MlLi.E DELL'IRPEF (m caso dl scelta F!RMARE nello spazm sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

| AWERTENZE

N Per esprimere la scelta a favore d; uno dEI partztl poht1c1 benef c:an del due per mlile dell IRPEF, il contr;buente deve apporre a

“propria firma'nel. rlquadro, md:cando il COdlCQ del partlto prescelto. La scelta deve gssere fatta escluswamente per uno solo del
; parttt: polmc: beneﬂcmn R x : : o

ASso'c'l'Az'leE'cULTURALE
FIRMA

Indfcare ¥ codice
fiscafe del beneficario | I | l ' | ] | | | | |

: AVVERTENZE

Per esprlmere Ea scelta a favore di una de!le assoaamonl culturall destlnatarle del due per mille del[ IRPEF ll contrrbuente deve o
“apporre la propria fi irma nel r:quadro, indicando il codice fiscaie dei soggetto benef iciario. La scelta deve essere fatta i
e escluswamente per una soia detle assoc1aznonl beneflcnarie i

: in agg:unta a quanto mdtcato nellii ormat:va su."trattamen o de: datt, contenuta neh‘e .-struz:om, s: :
S _che i datl personah def contnbuente verranno utfhzzat: solo daﬂ’Agenzm deHe Entrate per attuare Ia scelt

iN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO S5OTTOSTANTE.

Sl sottoscritto dlChlBl’a sotto la propna responsabxhta, che non etenuto né:; ' FIRMA
S mtende awalem defla facolté di presentare Ia dlchlarazmne del reddm ;

;"_[Mod 7300 REDDITI Persone fsmhe) :
= Per le modalita di invio della scheda, vedere |! parag__ fo 3 s ”Modahté
i ;nwo de]ia scheda L 2 :




