CERTIFICAZIONE

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

UNICA2017
B8

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO 20@

DATI ANAGRAFicI Codice fiscale
1

Cognome o Denominazione
2

Nome

25{,‘,{‘,%.;‘;’;.‘ 00792720153 COMUNE DI GARBAGNATE MILANESE
LAVORQ, Comune Prav. Cap Indirizzo
ENTE ] 5 6 7
;E;‘I?T’gg's"‘:" GARBAGNATE MILANESE MI 20024 PIAZZA DE GASPERI 1
SOSTITUTO Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivita Codice sede
D'IMPOSTA 8  prafisso numare 9 10 1
0299073200 protocollo@comune.garbagnate-milanese.mi.it 841110
£ X DATI RELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
ZAL DIPENDENTE, ! 2 3
“‘:E#:g’"“ﬂﬂ SLOVCN56L30F205T SOLEO VINCENZO
% ;:EEEELLQR;‘:E Sesso Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
o (MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolari  eccezionali  dalla precompilata
'4_( 4 5 giomno  mese anno 6 7 8 9 10
5 M 30/07/1956 MILANO MI T 1.
é DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2016
9 Comune Provincia (sigla)  Codice comune
E 20 21 22
g GARBAGNATE MILANESE MI D912
§ DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
o 23 24 26 6
=
4
EDATI RELATIVI
%RAPPRESENTANTE Codice fiscale
&
A ]
% RISERVATO

il

=
]
m
]
B
3
m
z
3

DESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
5 a0 41
2
ﬂ Non residenti
2 Via e numero civico Schumacker Codice Slato estero
4 42 43 44
Data FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomu mese anno
01/03/2017 Il Legale Rappresentante PIOLI PIER MAUROC
amu
8 18/01/201g

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

t. 01.07 Arrivo

00792720153



Codice fiscale del percipiente

[SLOVCNS6L30F205T

Mod. N. |_O\_|

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
Redditi di lavoro dipendents a assimilati Reddita di lavoro dipendente e assimilati
con contratto & lempo indeterminate can contratlo & lampo delerminalo Reddii di pensione Alri redditi asaimilati
2 3 4
DATIPER LA
EVENTUALE 305,83
COMPILAZIONE
DELLA Numero di giomi i li le datrazioni
DICHIARAZIONE AmBre SLEeme periatial spatiang. e duiratio RAPPORTO DI LAVORO
DDITI T = L
BEIRE Assegni periodici cornsposii dal coniuge Lavoro dipendenls Pansiane Bala ditnizio Data di cassazione :raﬁ;ﬁ ::ir;zﬁri
REDDITI & 7 g gomo mese a0 g gomo mese anna 10 1P
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritanute Irpaf Addizionala regionale alllrpaf Acconlo 2016 saldo 2016 Acconlo 2017
21 22 2% 27 29
70,34
=
% ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
e Addizionals regi
@ Ritanute Irpef sospese il Acconto 2016 Saldo 2016
= 30 3 33 34
[
o
< CREDITI NON
= RIMBORSATI
O DA ASSISTENZA
* FISCALE " i 4 : s i
E730/2018 Vedere Presenza 730/4 Credilo di addizionale ragionale Cradnq di addizionale comunele Credito cedolara secca
a istruzioni intagrativo Credilo Irpaf non rimborsato all'lrpafl non rimborsato all'lrpef non rimborsato non rimbarsato
ODICHIARANTE g
w 74 84 7]
"EACCONTI 2016 Secondo ¢ unico acconto Irpef Seconda o unica rata
EDICHIARANTE Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno trattenulo nel’'anno Acconto addizionale comunale all'rpef Prima rata di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
2 121 122 124 126 127
g Acconto addizionale comunals
0:’ Acconti Irpaf sospesi allrpef sospeso Acconli cedolare secca sospasi
= 131 132 133
o
O
- CREDITI NON
IZRIMBORSATI
< DA ASSISTENZA
ZFISCALE R ) A ' ;
73012016 Cradilo di addlzmpale ragionale C(adltq i ade |Z|epa\e cemunals Credito cgdu\are sacca
2 ONIUGE Credito Irpef non rimborsato allIrpsf non rimborsate all'lrpel non rimborsate non rimborsata
§£ 264 274 284 264
]
c
SacconTi 2018 ) i Secondo o unico acconto Irpef ; i ) Seconda o unica rata
CCONIUGE Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno trattenuto nell'anno Acconto addizionale comunale all'lrpef Prima rata di acconto cedolare secca di asconto cadolare secca
g 321 322 326 327
o
E Acconlo addizionals comunale
N Acconti Irpef sospesi all'lrpef sospeso Acconli cadolare secca sospesi
B 331 32 333
14
= Codi Codice Codica
ONERI DETRAIBILI ancre Imperto anere Importo onere Imporio
341 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
onere Importo ansre Imporio onare Importo
347 348 348 350 351 352
" EECTRRE%Z.:_?N' Imposta lorda Delrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numeross Credito ri iulo per famiglie
z 361 362 363 364
e 70,34
< Credito non riconosciulo Gradi famigfi 3 Dealrazioni per lavoro dipandants, "
o per famiglie numerose redilo per famiglie numarose racuperato pension; e redditf assimilati Totale delrazioni
= 365 366 367 368
o
Q
= i - b Credito non riconosciute g Bt
w Delrazioni per canoni di locazione Credito riconosciula per canoni di locazione per canoni di locazions Cradito per canoni di locazione recupsrato
2 369 aro a7 a7z
@
o Credito dimposta s #
8 Totale detrazioni per le imposle pagate all'estero Codice stato eslerc Anno di percezione reddio estaro
2 373 374 375 376
0
w
- i
= Reddito prodotio allesteto Imposta estara dofiniliva
& 377 378
S
]
: CREDITO BONUS IRPEF
i
o Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato
H 1 202 293
C PREVIDENZA e
i COMPLEMENTARE oL Contributi previdenza complemantars Cbnln'prr:v:B&!_zg \_:ama%!;_rmnluro
revidanza dedotti dai redditi non dedotli dai redditi . o
g complamantara diculaipuntil, 2 3,485 di cui ai punti 1,2, 3, 40 6 TFR destinsto al fondo Db:I: iscrizione al fendo
i 411 412 413 414 415° — e
[=]
<
g CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZICNE
w
0
<
o g Impodi accedenti esclusi
= Versali nallanno dei reddili di cuiaipunti 1,2, 3, 48 5 Importo totals Differenziale Anni rasidui
& 416 a7 418 419 a20
=
o
ug" CONTRIBUT!I PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
o) Versati Dedotli Nen dadott
o a1 422 423
2
%"ONERI ONERI DEDUCIBILI
g DECUCISIL) Totale oneri deducibili asclusi dai Codics Codica Codica
w redditi indicali nei punti 1,2, 3,48 5 onere Importo onere Importe onere tmporie
P P
S 431 432 433 434 435 436 437
(8]

Somme reslituite non escluse dai
reddili indicali nei punti1, 2,3,4e 5
440

Contribuli versati a enli & casse avenli

Contributi versali a anli e casse aventi
iali non dedolii

lusi e fini

esclusivamente fini iali dedotti
441

442

444

Assicurazioni
sanitaris

00792720153



CodJice fiscale del percipiente

SLOVCNS6L30F205T

Mod. N. m

ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI REDDITO FRONTALIERI
f Con contratte Con conlralto
Trattenuto Sospeso Raddilo netto Trattonuto a fampo indelerminato a tempo determinato
451 452 453 454 455 6
CAMPIONE D'ITALIA REDDITI ESENTI
Lavoro dipandenta Lavoro dipandante ;
conlratic tempo indelerminato contratto tampo dstsminaio Pensione codica Ammonlare codics Ammontare
457 458 459 466 467 468 469
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da veisare alferano Applicazione Casi
successivamente al 28 febbraio da parte del dipendente ma?g;m fitanula particolari Quota TFR
473 475 476 477 478
REDDITI
ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ZARITENUTA A ’ ]
<TITOLC Totale radditi Totale ritanute Irpel Totale nanule Irpef sospase
ol IMPOSTA 481 482 483
z
o LAVCRI SOCIALMENTE UTILI
o
E Quola ssenta Quota imponibile Rilsnute Irpaf Addizionale regionale all'irpef
<< 496 497 498 499
(=]
£ Totala rienuls irpsf sospese Tolale eddizionala ragionale dellrpef sospase
o
v 500 501
ECOMPENSI
ERELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nalla dichiarazions dei redditi)
ZAGLIANNI
% PRECEDENTI
Totale compensi arrelrati par i quali Tolale compensi arretrati per | quali - )
& ¢ possibile fruire delle detrazioni non & possibile fruire delle detrazioni Tolele ritanute operate Tolale ritenuta sospasa
s 511 512 513 514
4
QTATIRELAT
EAI CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
S
w Totale redditi conguagliati Totala reddili conguegliati Tolale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Tolale redditi conguagliali
2 gia compresi nel punto 1 gia compresi nel punto 2 gia compresi nel punto 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punte 5
& 531 532 533 534 535
[=]
=
® Reddilo conguagliate Reddito canguagliato
iy Codice fiscala gia comprese nel punlo 1 gia compresa nel punto 2
8 536 538 538
e
L]
N
B
o Reddilo conguagliato Reddito conguaglialo Reddilo conguagliato R 1
o gid compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gia comprese nel punto 5 ot
540 541 542 543
Lo Addizicnals comunale Addizicnale comunale
Addizionale regionalo acconto 2018 saldo 2016
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quola esente Quota imponibile Ritenute Irpaf Addizionale regionale all'lrpef
g 561 562 563 564
& SOMME EROGATE
i PER PREMD) Prami di risutato Hati Premi di risuflat i
= rami assoggetiati e ol remi di risultalo assoggettati
8 RISULYATO Codice ad imposta soslituliva Benafit Imposta sostitutiva Imposta sostitutiva sospasa a tassazions o,di,,fﬂa
= 571 572 573 574 575 576
w
2 Premi di isultato assoggettati - y Premi di risultalo assoggetiati
(,’ﬂ Codice ad imposta sostiluliva Benefit Imposta sostitutiva Imposta sostilutiva sospesa a lassazione ordinaria
8 877 578 579 580 581 582
3
w0 Somme gia assoggettate ad Somme gia assoggettate
w imposta i da 99 ] i dinaria da
= a lassazione ordinaria e ad imposla
8 563 564
=
3 W
DATIRELATIVI ; ' . mesi Detrazions
T, AL CONIUGE Relazione di parentela Codica fiscala a carico Minore di ;’c‘:’r:;‘l‘:’l‘z 100%
WE Al FAMILIARI 1 . 4 5 tra anni affidamanto
SA CARIGO 1 G Coniuge spettante figli
Commmewcaseis 2 Fq Prima figo  [) ? s ? )
EE oSt
1=
ZF =FIGLD 3 F A? D
LIS RG0S Com brsnsua
u 4 F A D
pr
i
a 5° F A D
<
N 6 . F A D
i
@ 7 F A D
g 8 F A D
i 9 F A D
8 10 Percenluale di detrazione spettante per famiglie numerose 9%
gmmaoRsv DI Anno ‘
& BENI E SERVIZI Codice onera detraibile Codica onere deducibile Importo rimborsate
O NON S0GGETTIA 701 702 704
L TASSAZIONE -
wART. 51 TUIR ; 2 i s
= Godice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spasa rimborsala rifarita al dipsndenta
= 705 706
[re
=
(o]
Q

00792720153



Med. N. M_l)

Coudice fiscale del percipiente SLOVCN56L30F205T
DATI
PREVIDENZIALI .
ED ASSISTENZIALI Malricola azienda INPS
! 2

Altro Imponibile previdenziale

Impanibile ai fini IVS

Contributi a carico
del lavoratore trattenuti

MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

SEZIONE 1
INPS LAVORATOR! =
SUBORDINATI Tut con Fesclusions di
Codice idantificative Gastione
ﬁfpzs'?_'ﬁ,fm aror) Codice fiscale Amminisirazions/Azienda Prograssivo Azianda altribuilo da SPT del MEF Pens. Prav. Cred. Enpdep Enam  Anno di riferimanto
SUBCRDINATI 9 10 n 12 113 14 15 16 17
GESTIONE
DIPENDENTI
PUBBLICI
o . e ’ Conlributi pansionistici
Impenibile pensionistico Contributi pansienislici dovuti a carico lavoratore tratlenuti Jmponitili TES Contributi TFS
18 18 20 21 22
x
[
<
[ Contributo Gastl
o Conlributi TFS - ) ‘ ontributo Gastiona
}E a carico lavaralors trattenuti Imponibile TFR Canlributi TFR dovuti Impenibile Gastione Credito Cradilo dovuti
T 23 24 25 2 27
o
i
<
o Contributi Gestione credito Contributi ENPDEP | ibile ENAM
£ Honamia corcodintraon Imponibila ENPDEP Contributi ENPDEP dovut # carico del lavoratora tiatiancti mponibil
g 28 29 30 3 32
“
E
,g MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
£ Contributi ENAM trattanuti .
2 Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratora Tutt] Tutti con I'esclusione di
é 33 34 35 £
m (][] u] [s1[e] [v][e]
£
2 Codics fiscale soggetio denuncia Periodi retributivi soggstto denuncia Codice fiscals conguaglio
= a7 38 39
: (o) [E) (] a] w] 5]
: (4]
('; Imponibile
=, conguaglio
g guag
2 40
5]
z
c
8 SEZIONE 3
gINPS GESTIONE Compansi corrisposti al parasubordinate Contributi dovuti Contributi a carico del lavoratore Contributi versali
SEPARATA
NpARASUBORDINATI 41 az 43 4
3
o
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
5 Tipo
Tutti Tutti con I'esclusione di rapporto Cadics fiscale PPAA/AZienda
0 DEEEE (][] (M [=] ) )
SSEZIONE 4
EALTRI ENTI Codice fiscale Enta previdanziale Danominazione Ente pravidanziale
o 49 50
i
]
=
w . <
> Codice azienda Calegoria Imponibile previdenziale Contrbuli dovuti
2 52 53 54 55
]
8
ps
g} Contributi a carice
~ del lavoralore trattenuti Contribuli versali Altri conlributi importo allri contributi
= 56 57 58 58
g
=4
w
DATI
ASSICURATIVI " y
INAIL Quaslifica Posizione assicurativa teritoriale C.C. Dala Inizio Data line Codice comuna Persanale viaggiante
71 72 73 gamo  mase 74 gomo  mase 75 76

LE ENTRATE DE

TTRATTAMENTO DT
DOFINE RAPPORTO,

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

< INDENNITA
YeauipoLLENTI,
WALTRE
CINDENNITA E

o PRESTAZIONI
£ IN FORMA DI
ZiCAPITALE

S SOGGETTE A
5 TASSAZIONE
WSEPARATA

Indennita, acconti, anticipazioni
e somme erogate nell'anno

801 802

Ritenute oparate in anni pracedenti
06 807

TFR maturato fino al 31/12/2000
8 versato al fondo

811 812

Ritenute di anni
precadenli sospess

TFR maturato dal'1/1/2001 al
31/1212006 e versato al fonda

Acconti ed anticipazioni
eragati in anni pracedenti

Detrazione
BO3 804
Quota speftante per indennita
erogate ai sansiarl. 2122cc
808 809
TFR maturalo dall'1/1/2007
@ varsalo al fondo

813 920

Ritenuta netta opersla nell'anno

TFR maturato fino al 31/12/2000
@ rimasio in azianda

Imposla sostilutiva
sulla rivalutazioni sul TFR

Ritenute sospase
805
TFR maturato dall' 1/1/2001

e rimasto in azianda
810

CONFORME AL PROVV

00792720153



Codice fiscale del percipiente

SLOVCN56L30F205T

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

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZION!

DESCRIZIONE
ANNOTAZION|

AT Il reddito di cui al punto 4 dei "Dati Fiscali" & riferito a-:

AI Cariche Elettive, per un importo pari a Euro 305,83

11 conguaglio Irpef e/o Addizionali non ¢ stato esaustive. Lei dovra presentare la
dichiarazione dei redditi (mod. 730 o Unico) ai fini del saldo dell'Irpef e delle
Addizionali Regionale e Comunale (se deliberata dal suo Comune di residenza) .

BN Mon & statc colcolato 1'Aceonto 2017 di Addizionale Comunale poiché l'irporto dell'esen-
BN zione deliberato dal Comune di residenza risulta pari a Euro 10.000, 00

Indirizzo di posta elettronica del datore di lavoro:

protocollocomune.garbagnate-milanese.mi.it

00792720153



PERIODO D'IMPOSTA 2016

CERTIFICAZIONE N
U N IC A2 0 1 7 g:ﬁ%d:e??;ill?e,sgzllt a5 (;i!r'am‘?ﬁ;t;n:::gn:er mille dell'lrpef

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) 00782720153

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

x
<

14

(U]

E

o

o

i

3 (obbligatorio) SLOVCN56L30F205T

E

§ COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
=

E

E’ DATI SOLEO VINCENZO M

£ ANAGRAFICI

=

[ DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
E GIORNO MESE ANND

g 30/07/1956 MILANO MI

®

g

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 LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

B 230 3 Ve o

Realizzato con tecnol

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 del 7° giomo Assamblea di Dic in italia
Chiesa Evangelica Valdasa (Unione delle i . . ] . Sacra arcidiocesi ortodossa d'ltalia ad Esarcate
Chiasa Evangelica Luterana in ltalla Unione Comunita Ebraiche Italiane per PEuropa Meridionale

Chiese metodiste & Valdesi)

Chiess Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangalica Battista d'ltalia Unione Buddhista ltaliana Unione Induista Italiana

16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Istituto Buddista ltaliano Soka Gakkai {IBISG)

VVERTENZE

er esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, 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 ltalia & devoluta alla gestione statale.

b

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL
e

00792720153



cocensens.[s[1]0]v]c]w[s]s]z]3]o[e[2]o]s]r

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI s
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION| E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEISETTORI Df CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1987

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del

Codice fiscale del
beneficiaric (eventuale)

beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNQ ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA Di LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, 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 sola delle finalita beneficiarie.

ogia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

ZZato con tecnol

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

Reali:

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, 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 responsabilita, che non & tenuto né

intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi FIRMA
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

00792720153



