CERTIFICAZIONE
UNICA 2018

- .
Jenezia

- e
- ntrate il

Protocollo 18030720453856833-001910 originale contribuente

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2 Ol7|

DATI ANAGRAFICI  CoOTo fiscale Tognome o Denominaziona Nome
1 2 3
DATI RELATIVI
AL DATORE DI 80188170585 F.I.M. CISL NAZIONALE
LAVORO, Comune Prov. Cap Indirizze
ENTE 4 5 6 7
PENSIONISTICO
O ALTRO ROMA RM 00198 CORSO TRIESTE 36
SOSTITUTO Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice attiviia ~ Cadice sede
D'IMPOSTA 8 prefisso numero ] 10 1
942000
ZDATIRELATIV Codice ecals Topnome o Denominazione Nome
< AL DIPENDENTE, 1 2 3
PENSIONATO O
._ALngo GSTNNL61R29E(038J GISOTTI ANTONELLO
=Z PERCETTORE Pravincia Categorie E Casi di esclusions
T DELLE SOMME Sesso i vincia S venti
& MoF) Data di nasclta Comune (o Stato estero) dl nascita di nascita (sigla) particolari ionall  dallap
'S 4 5 glormo  mese anno 6 7 8 9 10
2 M 29 10 1961  GIOIA DEL COLLE BA
g DOMICILIO FISCALE ALL' 1/4/2017
z- Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
E 20 2 2 23
=
£ GIOIA DEL COLLE BA E038
2 DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018
E Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
H 24 25 26 27
w
=
o®
o

L DATI RELATIVI

AL
%RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30

i@ SM.

RISERVATO
Al PERCIPIENT| a
ESTERI Codice di identificazions flscale estero

40

Realizzato con tmdoi

Localith di residenza estera
4

Nen residenti
Via & numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTI T TO DI IMPOSTA
glomo  mese anno BENTIVOGLI
04 03 2018 MARCO

-

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

M

Denominazione F.L.M. CISL NAZIONALE

Codice fiscale 80188170585



Codice fiscale del percipiente

GSTNNLE61R29EQ38J

Mod. N,

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATIFISCALI
Rediti di lavoro dipendente e assimllat Reddito di lavero dlpendente e assimilat
con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di penslone Alirl redditl essimitati
1 2 3 L]

DATIPER LA

EVENTUALE AAANT AR

COMPILAZIONE

DELLA o

DICHIARAZIONE Hhemecn i glomi per {.auatl apettm b detraziont RAPPORTO DI LAVORO

DEI REDDITI iniai iod

Assegni periodic! corrisposti dal conluge Lavore dipendente Penslone EERCIED ERICIEEEID !,': ;ﬁrﬁ; p::,rézh'n
REDDITI 7 8 giomo mese anno g giomo mese anno 10 11
365 01 01 2007 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpet Addizlonale regionale all'lrpef Acconto 2017 Saldo 2017 Acconto 2018
21 22 26 27 29
12823,61 666,48 68,86 154,76 67,09
¥
t ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
o
Addlzlonale reglonale

8 Ritenute Irpef sospese a[|’[ypevsusgesa Acconto 2017 Saldo 2017
> 30 31 33 34
@
o
< CREDITI NON
= RIMBORSATI
5 DA ASSISTENZA
« FISCALE | B B n

730/2017 Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4 Credito dl addlzlonale reglonale Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca

DICHIARANTE Istruzioni Integrativo rettificativo Credito lrpef non rimborsato ail'lrpef non rimborsato alllrpef non imborsalo non rimborsato
,,' 53 74 84 94
E
‘-'u-ACCONTI 2017 Secondo o unlco accanto Irpef Seconda o unica rata
g DICHIARANTE Primo acconlo Irpef trattenuto nel’anno trattenuto nell’anno Acconto addizionale comunale ail'lrpef Prima rata dl aceonto codolare seccn dl soconto cedolare socca

: 121 122 124 126 127
E 161,00
Acconto eddlzionale comunale

[;) Acgonli lrpel sospesi all'lrpet sospeso Agcontl cedolare secca sospesi
= 131 132 133
[
o
L CREDITI NON

=

n ;‘!;%(/:2?)55 Credito di addizionale regionals Credlto dl addizlonale comunale Credito cedolare secca
-§,¢o~|ugg Credito irpef non rimborsato all'lrpef non rimborsato all'trpet non imborsato non rimborsato

_§ 274 284 294

o

ZACCONTI 2017 Secando o Unico acconto Inpel

S CONIUGE

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno
21

trattenuta nell'anno

Acconto addizionale comunate all'lrpef

Prima rata di agconto cedolare secca

8 3 322 324
Seconda o unlca rata Acconto addizionple comunale
dl acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi all'lrpefsospeso Acconti cedolare secca sospesi
3 327 331 3
“ Codie
Codice L] Codice
ONERI DETRAIBILI /20 Hnporto e Importo anere Imporio
341 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
onere Importo onere Importo anere Imperio
347 348 348 350 351 352
E%LREA[ﬁ!l?NI Imposta lorda Detrazlonl per carichl di famiglla Detrazion| per famiglle numerose Credito ri per famiglie
361 362 363 364
13206,20
Credito non riconosclute . . Detrazioni per lavoro dipendente, )
per famiglie numerose Credita per famiglle numerose recuperato nensloni e redditi assimllat Totale detraztonl per oneri
365 366 367 368
382,59
i i di Credite non riconoscluto
Detrazlonl per canoni di locazione Credito riconosclute per canoni di lacazlone far canon! di lockriona Credito per canonl di locazione recuperato
69 370 371 372
Credito d'imposla )
Totale detrazioni per le imposte pagate all’estero Codlgce stalo estero Anno dl perceziona reddito estero
373 374 375 376
382,59
w0
S Reddito prodotto all'estera Imposta estera definitive
o 377 378
S
n
: CREDITO BONUS IRPEF
i}
LDu Codlce bonus Bonus erogato Bonus non erogato
[ 391 392 393
< 2
x
£ PREVIDENZA R oo e
i on P f
w O ENTARS Fre‘videnz; dedott da recdit a "°|" zliedot‘t‘i gaérgdilu 5 Dlpendenti pubblici Data iscrizlone al fondo
complementare diculaipunti1, 2,3, 4e5 culalpunti1,2,3,4e destinato el fond
E 11 42 413 o TFR destinato al fondo 4159°™ . ey
o 1 2499,00
% CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
0]
<
[e] Importl eccedenti esclus!
E Versali nall'anno dal reddil dl cul al puntl 1,2,3, 48 Importo lotale Difterenziale Annl residui
w 416 47 418 419 420
2
@
; CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
8 Versatl Dedott! Non dedotti
a 421 422 423
=4
=
2 ONERI ONE CIBIT
% DEDUGIBIC] Totale onerl deduclblli esclus) dal Codlce Codice Codice
e reddit indlcati nel punti 1,2,3,4 88 onere Importo oners Importo onere Importo
g 431 432 433 434 435 436 437
[&]
Contributl versati a enti e casse Contributi versati a entl & casse
Somme restitulte non escluse dai aventl esclusivamente finl assistenzall avent! esclushamente finl assistenziall Asslourazioni
redditi Indlcati nel punti 1,2,3,4 05 cha nen dontorono al teddila che cancorrono el reddlito sanltarle
440 441 442 444

Denominazione F.I.M. CISL NAZIONALE

Codice fiscale 80188170585



Codice fiscale del percipiente |GS.'I:'NNI"6 1R29E038J Mod. N.
CGIECL REDDITO FRONTALER] CAMPIONE
Con coniratio Con coniratio Lavoro dipendants Lavoro dipendants
& lempo indeteminato a tampo detarminato contratto lempo Ind tempa delermi Penslone Penslone orfan!
4565 456 457 458 459 460
REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Penslone orfan! Irpef da trattenere dal sosfitulo Irpet da versare all'erario
non camplone d'ltalia codice Ammontare codice al 28 febbraio da parte de! dipendentes
461 466 467 468 469 473
Applicazione Casl
maggiore ritenuta particolari Quota TFR
4gg 477 478
REDDITI
ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A
TITOLO Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute irpef sospese
ZolimMPosTA 481 482 483
=
h LAVORI SOCIALMENTE UTILI
5 Quota esente Quota Impanlblle Ritenute Irpef Addlzionale regionale allirpef
o 496 497 498 499
£
DI Totale ritenute irpef saspese Totale addizionale regionale dellirpef sospesa
500
:
;s COMPENSI
ERELATIVI COMPENS| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT| A TASSAZIONE SERARATA (da non Indicare nella dichlarazione del redditi)
£ AGLI ANNI
EPRECEDENTI
2 Totale compensi arretrati per i quali Totale compensi armaliati per i quali
; ¢ possiblle frulre defla detrazloni non & possibile frulre delln detraziani Totale rilenute operate Totale ritenute sospese
511 512 513 514

1
LBATIRELATA

& Al CONGUAGLI REDDITI ERO

GAT| DA ALTRI SOGGETTI

Totale redditi conguagliati
gla compresi nel punto 1

Totlale redditi conguagliati
gla compresl nel punto 2

Totale reddill conguagliat|
gla compresi nel punto 3

Totale redditi conguagliat
gla compresi nel punto 4

Tatale reddltl conguagliati
gia compresi nel punto 5

o
w
=
x
<
=
2] 531 532 533 534 535
8
g’ Reddlto conguagliato Reddito conguagliato
[<] Codice fiscale gla compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
B 536 538 539
c
b5 Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato Ritenut
o gla compreso nel punto 3 gla compreso nel punto 4 gla compreso nel puato 3 LD
E 540 541 542 543
@ Addizlonale comunale Addlzionale comunale
0
& Addlzionale reglonale acconto 2097 saldo 2017
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILL
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpel Addlzionale reglonale ell'lpef

§61 562

563

564

SOMME EROGATE

df cui sottaforma dl cul sotloforma

PER PREMI DI 3 3
RISULTATO Premi di tisuitato assoggettati di contribut alle forme ~ dicontributi
Codlce ad imposta sostitutiva Benefit pensfonistiche complementari di assistenza sanitarla Imposta sostitutiva
1 572 573 574 575 576
" Preml di risuitalo assoggettat) Benefi di cul all'arl, 51,
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ardinaria comma 4 del Tulr
577 578 579
di cui sotioforma di cul sottoforma
Prem) di risulta ttath di contributi alle forme dl contributi
Codice 'e':d‘;,,,'.;,u":o";mf,’: : Benefil pensionlstiche complementari di assistenza sanltaria Imposta sostitutive
581 5682 583 584 585 586
© Premi di risultato assoggettat Benefit di cul all’art, 51,
by Imptsta sostitufive sospesn o tassazione ordinaria comma 4 del Tulr
Q8§ 587 588 589
S
e}
: PREMI Di RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
w
[a)
wl Somme g assopgetiate ad Imposta Somme gla assoggettale a tassazions
'; sostitutiva da assoggettare a ordinaria da assoggettare ad
E lassazione ordinara Imposta sostitutiva
591 592
i
w DATIRELATIVI N. men| ] = Detrazi
AL CONIUGE Relazione di parentela Codice fiscale a carico Minore di d debazione 100%
E Al FAMILIARI 1 c B A " tre ann| Soazion
g A CARICO 0 P figh
%gmmumuu 2 F1 Primo figo [ ° 1 i a
1+ PHAD AOLO
Orenouo 2
SR, S A° D
- i
E 4 F A D
i
= 5§ F A D
z 6 F A D
] 7 F A D
o
e 8 F A D
]
= 9 F A D
§ 10 Percentuale di detrazlone spettante per famiglle numerose %
& RIMBORSI DI Yo

O BENI E SERVIZI
NON SOGGETTIA 701
TASSAZIONE -
ART.51 TUIR

Codice onere detralblle
702

Codlce fiscale del soggetto a cul si riferisce la spesa rimborsata
SEZIONE 705
SOSTITUTO
DICHIARANTE

Codlce onere deduciblie
703

Spesa rimborsata riferita al dipendente
706

704

importa imborsato

Denominazione F.I.M. CISL NAZIONALE

Codice fiscale 80188170585



Mod. N. ]

Codice fiscale dsl percipiente GSTNNL61R25E038J
DATI
PREVIDENZIALI i . Contributl 8 cartco
ED ASSISTENZIALI Metricola azienda INPS Alro Imponible previdenziale Imponibile al finl IVS del favoratore trattenuti
1 2 3 4 (]
SEZIONE 1 MES) PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
INPS LAVORATORI T
SUBORDINATI uty . Tuth con Mesciusione di
7
[ [elle] ][l (=] [e] (]IS e] (M ]
SEZIONE 2 Codl /s d " Anno dl riferiment
INPS LAVORATORI Codice flscale Amminlstrazione/Azienda Progressivo Azienda NolPa dichlarante Pens Prov. Cmd Enpdep Enam o mento
SUBORDINATI 9 10 1 12 13 14 |15 |16 17
GESTIONE
PUBBLICA
. L Contributi penslonlstici
P c oy a carica lavorator trattenut Imponibll TFS Contrbuti TFS
18 19 20 21 22
Contributi TFS Contributo Gestlone
a carios lavarators trottenut imponiblte TFR Contrlbull TFR dovull Imponibile Gestione Credito Credito dovut!
23 29 25 27
Contributi Gestlone credito Contributi ENPDEP | Iblfe ENAM
trattenull o carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovut] a carlco del lavoratore frattenutl WO
28 29 30 31 32
MESt PER I QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Contributl ENAM trattenutl
& carlon dal lavoratore uty Singofi mesi

Gontributi ENAM dovuti
33 34

Codice fiscale soggetto denuncla

[ DNEEENEDEEEEGE

Period retributivi soggetlo denuncia

Codlge fiscale conguagllo

to can tecnologia SMART FORMS - www,smtforms,com - DATA PRINT GRAFIK

37 38 a9
[e][EI[w][a] () [e] (][I B o] (M ]
imponibile
conguagilo Codice flscale per denuncia Perlodi tetributivi per danuncla
40 41 42 .
[lF][wi[a][w][s][c][][s][o][¥][o]
SEZIONE 3
2INPS GESTIONE Comp rispost al Contributl dovuti Contributl a carico del lavoratere Contributi versatl
© SEPARATA
NparasuBorDINATI 43 4“4 45 %
b
4
MESI PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens &
ipo
Tutd Tuttl con l'esclusions di rapporto Codlce fscale PPAA/AZIenda
47 a8 49 50
(] [l l=) ]l () (e] (] (] (s [ (MO o]
SEZIONE 4
GEIRIENT! Codlce fiscale Ente previdenziale D Ente p
51 52
Codlce azienda Categorla Impeniblle previdenziale Contributi dovuti
53 56
Contributi e carico
© del lavoretore trattenut Contributl versatt Atri contributl Importo altri contributi
St 57 58 59
g
o
o}
-
g DATI
w ASSICURATIVI
EINAIL Qualifica Poslzione assicurativa territoriale C.C. Data Inizio Data fine Codice comune Personale viaggiants
é Il 72 73 glomo  mes 74 glomo  ress 75 76
E
il 00830855077 H501 D
w
-
pu}
D TRATTAMENTO BI
2 FINE RAI:fORTO. TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
= INDENNITA
YeaquiPpoLLENT),
WAL TRE . Indennlta, acconti, anficipazioni Accontl ed antlalpazioni
< INDENNITA E @ somme erogate nefl'anno erogatl in anni precedent| Detrazione Ritenuta netta operata nel'anno Ritenute sospese
© PRESTAZION| 801 802 803 804 805
= IN FORMA DI
L CAPITALE Ritenute di ennl Quota spettante per Indennitd TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall 1/1/2001
= SOGGETTE A Ritenute operate in anni precedenti presedent sospese erogate al sensl arl. 2122 c.c. © rimasto In azlenda @ rimasto In azlenda
a ;;é:snzmuz 06 807 808 809 810
ARATA 23726,19
TFR maturato fino af 31/12/2000 TFR maturato dall'4/1/2001 al TFR matureto dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva
© versalo a fonde 31/12/2006 ¢ versato af fondo o versato al fando sulle rivalutazionl sul TFR
811 812 813 920
14793,47 75,46

Denominazione F.I.M. CISL NAZIONALE
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Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtfarms.com - DATA PRINT GRAFIK

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Codica fiscale del percipiente GSTNNL61R29E038J | Numero pagina annotazioni 1 Mod. N, 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI AT

cc

INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/I:

TIPOLOGIA: LAVORO DIPENDENTE

IMPORTO 44.437,38

DATA INIZIO 01/01/2017 DATA FINE 31/12/2017

IN PRESENZA DI CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE CERTIFICATI IN
PIU' CERTIFICAZIONI UNICHE NON CONGUAGLIATE, VERIFICARE CHE NON SIANO
SUPERATI I LIMITI DI DEDUCIBILITA' PREVISTI DALLE NORME.

Denominazione F.I.M. CISL NAZIONALE

Codice fiscale 80188170585



originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2017

CERTIFICAZIONE

Scheda per la scelta della destinazione
UNICA 201 8 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lrpef

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per ie modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 80188170585

HCONTRIBUENTE

chhge
<C

2 Co&'}%ﬁ Z{fﬁfiE GSTNNL61R29E038J

. obblig ey -

g COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
g DATI GISOTTI ANTONELLO M

: ANAGRAFICI

% DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigta)
= GIORND MESE ANHD

< 29 10 1961 GIOIA DEL COLLE BA

2— g

i

S LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

ﬁ DELL’'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

3 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 sottostanti)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste det 7° giomo Assemblee di Dio in ltalia

Chiesa Evangelica Valdese (Unlone delle . N = 2 = . = . Sacra archd i ortod; ditalia ad
Chiese metodiste e Valdesi) Chiesa Evangelica Luterana in ltalia Unione Comunita Ebraiche Italiane per PEuropa Meridionale
Chiesa Apostolica in lalia Unione Cristiana Evangelica Battista d'ltalia Unione Buddhista laliana Unione Induista lialiana

Istituto Buddista {taliano Soka Gakkai {IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dellIRPEF, il contribuente
deve apporre 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 ripartizione della quota d’imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Denominazione F.I.M. CISL NAZIONALE

Codice fiscale 80188170585



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

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www, smitforms.com - DATA PRINT GRAFIK

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

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

CODICE FISCALE ‘G‘S‘T]NlN\L|6|l'RI2|9|E|0‘3|8|Lﬂ

SOSTEGNOQ DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION!
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NE{ SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 480 DEL 1987

FIRMA

Codice fiscale del

beneficiario (eventuale) |
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
[SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 26 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eveniuale) |

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) _|
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

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

PARTITO POLITICO

CODICE I: FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'|RPEF, 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 sottoseritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.

FIRMA

Denominazione F.I.M. CISL NAZIONALE
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