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

2022

DAY Codics fiscaln Cognome o Denominazione Nome
ANAGRAFICTH 2 3
. 03500030618 CASERTANO RICAMBI S.R.L.
RELATWIAL  comune Prov, Cap gxdmzzo
DATORE Db 4 8 8
LAVORD, .
ENTE PENSIO- SAN MARCO EVANGELISTA CE 81020 S.5. SANNITICR RM 24,750
x:.s”ﬂ;() Te&ak,ma, fax igulmzzo ot posta eleltronica %}dm«e thivita’ L:ﬂdiue asde
SOET‘TUYO 8 prefisgo PRETIBIG
DAPOSTA 453101 200
paTiRELATIVE | Coddice fissale Cognoms o Denominazions Nome
AL DIFENDENTE, 1 2 3
PENSIONATO
ALTRD TRMSVT77P29B9632 TRAMONTANO SALVATORE
PERCETTORE
DELLE BOMME Sesso Provincia Categorie Eventi Cami o esclusions
MoFy Data di nascits Corrune (o State sxlerc) di nascia i nagcite {sigla} § i s il
4 5 gRotno fwse A0 & 7 1 k3 14
M 29/09/1977 CASERTA CE
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2022
Cormumne Provincia {sigla}  Codice comune  Fusions comuni
20 21 22 by
MADDALONI CE E791
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2023
Coruneg Provincia (sigla)  Codice comune Fusfone comuni
24 25 28 27
DATIRELATVI
Al RAPPRESEN-
TANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
éggg‘cmﬂm Cadice 4 idenfificazione fiscale esters Locality' di residenze estera
4 41
i Mon resident
i & PaTERG ChACo Schumacker  Codice State eslera
a2 43 44
ATA FIRMA DEL SOSTITUTO DHMPOSTA
oo moss [

16 03 2023

CASERTANO RICAMBI S.R.L.

AT

e P
CASERTANQ RICAMBI SRL

A i
RAJOREUNICO____




Copila

TRMSVI77P29B9632

Mod. N. i(}tl!

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Cadice fiscale del percipiente P

DATIFISCALL R o tavoro dipendénte e assimilat Reddit di lavoro dipendente e assimilati
DATHOER LA EVEN- oon tio a tempo i con contratto a tempo determinato Redditl di pensione Altrd redditi assimilati
TUALE COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 8.817,07 10.714,14
DETREDOITY o ) . .
L Numero di giomi per g quali RAPPORTO Df LAVORO
Assegni periodici spetiano le P~ Fari
AEDDIT! corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensiotie ‘ Data di inizio Data di cessazione al 31712 particolari
5 5 & gioio mese anho G gems  mese anne i k3
365 05| 02| 2021 | X
Reddit ercgati infranchi
12
RATENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute irpef Addizionale regionale alf'rpef Accanto 2022 Saldo 2022 A fo 2023
) e % z %
1.897,63 393,62 ° 40,26 96,46 41,02
Addizionale regiongl ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOBPESA
izionale regionale
Ritenute Irpef sospase allirpef sospesa Accanto 2022 Saldo 2022
a0 h il 33 34
ASSISTENZA Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
F‘SC“&??’;“” 7304 73014 Saldo Irpsf 2021 Addizionale Regionale 2021 comunale 2021 locazioni 2021
DIGHIARAN integrativo rettificativo rion trattenuto non trattenuto non trattenuto fon trattenuto
IMPORTENON 54 55 6 73 & 93
TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedotare secca
CREDITINON Saldo Irpef 2021 Addizionale Regionale 2021 comunale 2021 locazioni 2021
RIMBORSATY non imborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
&4 74 84 84
ACCONTI 2022 . . .
DICHIARANTE Primo acconta lrpef Secondo o unice acconta Acconio addizionale Prima rals Seconda o unica rata
trattenuto nelfanng Irpef fratienuto nalfanno comunale all'frpef di acconto cadolare secca di acconte cedolare secca
121 122 124 126 127
. . Acconto addizionale Avcontt cedolare
Acconti lrpet sospest comunale alllrpef sospeso secca sospesi
137 132 133
ASBISTENZA
FISCALE Tacia022 Saldo Irpef 2021 Addizionale regionale 2021 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2021
GONUG non rattentito fon tratterudo 2021 rion trattenudo nan trattenuto
HAPORTE NOBM 283 2713 283 63
TRATTENUTI
CREDITINON Saldo tpef 2021 Addizionade regionale 2021 Sealdo addizionale comunale Saldo cedolare ssoca 2021
RIMBORSATI fon fmborsato non rimborsato 2021 rion rimborsato non fimborsato
264 274 W4 294
ACCONTI 2022 . . -
CONIIGE Prime acconi rpef Secondo o unico scconte Acconto addizionale Prima rata di acconto
rattenuto nelfanno Irpef frattenuto neffannc comunale alfirpef cedolare secca
321 32z 324 326
Seconda o unica rata . . Acconto addizionale comunale . .
di scconto cedolare saecca Acconti irpef sospesi alfirpef sospesa Acconti cedolare secoa sospesi
pvag 33 4 333
ONERI Codice onere mporto Cadice onere importo Codice onere Importo
DETRAIBILY 41 REg 343 344 345 346
Codice onere importo Codice onere Importo Codice onere importo
347 348 348 380 351 352
DETRAZIOM! Imposta lorda Detraziont per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Cratiito ric per famig
361 32 383 B4
E CREDITI 4, 532r 80
Credito non riconasciuto " St Detrazioni per favoro dipendente,
per famighie numsrose LCredito per famiglie numersse recuperato pensieni & redditi assimilat
o 365 366 287
H 2.685,17
2 o " ; < i N Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
K Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione oer canoni di locazione per canoni di focazione
@ 368G am 37y 372
&
- Creditt per canont ; Credito d'imposta
g s di locazione recuperato i Totale detrazioni e Imposta nstta e PErieimposte pagate alfestero
Z ’ 2.685,17 1.897,63
=
3 Codice stato sstero Anno di percezione raddito estera Reddito prodotto ali'estero imposta estera definitiva
B 7 378 378 asi
[
g CREDITO D'IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
3 Utilizzate Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
5 381 w2 363 384 ES
&
3
2 TRATTAMENTO INTEGRATIVO
g -
5 Lodice Trattamento erogato Trattamento non erogato
¥ 390 381 392
3 2
E:
i




Codice fiscale del percipiente

TRMBVITTP29B9632

Copia

Mod. N. 10!11

CORBAY previdenza complementars

Contributi previdenza ¢

non dedotti dai reddit

Ware

PREVIDENZA Previdenza dedotti dai redditi iserizi
COMPLEMENTARE - Somplementare dicuialpunti 1,2,3,4 65 dicuigipunti1, 2,3, 485 Data iscrizione al fondo
41 412 413 415 ghome  mess anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi sccedent esclusi
Versali nelfanno dal redditi dicui al punti 1, 2, 3,4 8 Importo totale Differenziale Anni rasidui
Atd 417 418 A20
CONTRIBUTE PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedot Non dedotti
w21 422 423
ONERI ONERI DEDUCIBIL
DEDUCIBILY Totale onert deducibitl esclusi dai
radditi indicatinet punti 1,2, 3, 485 Codice onere irnportc Codice onere importo Cuodice onera Importo
431 432 433 434 435 436 A437
Contribuyj versati 3 enti & casse Contributi versati 2 enfi & casse
Somme restitulte non escluse dal aventi esclusi fini assistenziali aventi esclust fint assi ialt Assicurazioni
redditi indicati neipunti 1,2,3,4e 5 che non concorrono al reddito che concorrono al reddito zanitarie
440 441 442 444
156,00
ALTRIDAT! REDDITO FRONTALIER] L , REDDITI ESENTI irpef da tratienere
Con contratto Con contratic Pensione orfani non ) ) dal sosfitisto suscessivaments
a tempo indeterminato atempo i e dltalia codice ammontare codice ammontare alle oparazioni di conguaglio
485 B 457 462 464 455
Irpef da versare all'erars Applicazione Casi Lo .
da parte del dipendente maggiore ritenuta particolar Erogaziont in natura Bonus carburanti
4 ary 473 474 478
REDDITI REDDITI ASSOGGETTAT! A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ASSOGGETTATI
A RITENUTA A Totale reddit Totale ritenute Irpef Totale ritenute lrpef sospese
A TITOLO . s 483
DHMPOSTA <
LAVOR! SOCIALMENTE UTILI
Guota asante Quota imponibile Ritenute trpef Addizionale regionale alltrpef
A58 497 408 469
Totale ritenute irpsf sospese Totale addizional le dellirpef sosp
B 501
COMPENSE COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
RELATIVI N N N " . N ; "
Totale compensi arretrat per | quali Totale compansi arrefrati per i quali 3 N
AGLE ANNE o possibils fruire delfle detrazioni fhon e p ite fruirs delle detrazioni Totale ritenuts operate Tolale dtenule sospese
PRECEDENTI 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
516 816
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI BOGGETTI
Al CONGUAGLI Totale redditi conguaglhati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaghiati Totale redditi conguaghat
gia® compresi nel punto 1 gia' compresi el punto 2 gia' compresi nel punto 3 gie' compresi nel punto 4 gia’ comprest nel punte §
831 532 833 534 e
" Reddito con iato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia' compreso Ehy gmio 1 gia' compreso nel gzxma 2
596 538 539
Reddito conguaglial _ Reddito conguagliato Reddito conguagliato
s gla’ compreso gel gfmfg 3 . gia’ compreso nel gtim!o 4 gia’ compresongel gunto 5 " Ritenute
5 41 5e
y P Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2022 saldo 2022
544 548 (243
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Cuota esente Quota imponibile Ritenute frpef Addizionale regionale alfirpef
&1 582 563 564
& zgngm di cul sottoforma di cuf sottoforma
i di risultat oggettati di contribuli alle forme di contributi X
£ PER PREMI DI Codice P et assonge Benefit | co i assi i Imposta sostitutiva
@ RISULTATO 573 v 573 574 575 578
21 FORZA DI
- CONTRATT N "
& COLLETTIVI Prami di risultato assoggettati  Benefit di cul aff'art, 51 di cul softoforma @ "é’{;ﬁgg&%‘”ﬁ‘ff&;’ﬁ“’
S AZIENDALIO lmp tituti £ a inar comma 4 del Tuir di srogazioni in natura da mnmbuzior?a di cui Bonus carburants
= TERRITORIALY 577 578 s78 585 581 562
K1
2
g i cui sottoforma di cut sotteforma
i . Premi di risultato assoggettati di contributl alle forme di contributt o
2 Codice ad imposta sostitutiva Benefit ionistich di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
M S0t 542 503 584 565 546
g - N o di cut sottoforma di riscatio
3 - Premi di risultato assoggettati  Benefit di cui alfart. 51, di cui sottof i periodo non 2o —
] Imposta sostitutiva sospesa a tassaziona ordinaria comma 4 det Tuir i erogazioni in natura da contribuzione di cui Bonus carburanite
£ 567 ] S99 800 801 602
8
Aé PREM! DI RIBULTATO EROGAT] DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
B Somme gla’ assoggettate ad Somme gla' assoggettate
o "
E imposta sostitutiva da assoggettare a tassazions ordinaria da Contributo alfe forme Contributo di assistenza sanitaria
‘5" a e ol ad imposta sostitutiva pensionistiche complementari
o 811 612 631 832
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Codice fiscale del percipiente

TRMBVTTTP29B632

Copia

Mod. N. {Q{l I

DATE RELATIVE AL

CONIUGE £ Al CODICE FISCALE Minare N, MESIDETRAZ, FIGLI
FAMILIARIA caRico Relazione di parenteta aoas (geonaiuminsicy % il e

1. ¢'  Coni °
BARRARE LA GASELLA | gn “ge 3 3 7 8 9 10
oo bt 2 F1 Primofigo D
- NerRS FAIARE 3 F Al D
o

4 F A D

5 F A D

[} F A D

7 F A D

8 F A D

9 F A D

10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORS! DI i by o i 4
BEN E SERVIZ Anno Codice onere delraibiie Codice opere deducibile imporis rimborsato
NON SOGGETTH 01 w2 703 704
A TASS%}?&%E
nggl\?ﬁ Codice fiscale del soggetto a cul si riferisce la spesa rimborsaia Spesa ritgrite al dip
BOSTITUTO s 708
RICHIARANTE
COMPENSO
LORDO Redditi di favoro dipendente e assimilati Redditi di lavors dipendente e assimilat
CAMPIONE con contratto a tempo indsterminato con contratta a tempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
DITALIA 6 762 763 764
Assegni periodici
Altri redditi- assimilati corrisposti dal coniuge
765 768

REDDIT! DEI :
PUNTIDA1A S Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi i lavero dipendente e assimilat
éh NETT(; %‘5‘ con contratto & tempo indeterminato con contratto a tempo determinata Redditi di pensione
Cgﬁ:ﬁ)’:}é ! it M2 773
DYTALIA

Altri redditi assimilati
Tr4

Assegni patiodici
corrisposti dal coniuge

s
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Codice fiscale del percipiente TRMSVT77P29B9637 Mod. N. 0 [ 1 I
DAY
ggswnmmu Contributi & catico
ASSISTENZIALL Matricola azienda INPS Altro imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore trattenuti
1 2 3 4 5 5
R 2007227615 X 21.313,00 1.773,43
INPS + i
LAVORATORI MES] PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismans
SUBORDINATY Tutl Tutti con Fesclusione di
7 8
[x] [l ][l [A] [w][e] (] (Al [s] (o] (W] [=]
SEZIONE ¥
:fﬁ:saw\mm Gestions
SUBORDINATI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred.  Enpdep  Enam  Anno di dfeniments
GESTIONE @ 0 1 12 13 14 15 16 17
PUBBLICA i l z I
Contribul] pensionistic
bile pensionisti ibuti fonistici dovuti a carico lavoratore frattenuti imponibifi TFS Contributi TFS
8 19 20 21 2
Contributi TFS.
2 carico lavoratore iratlenuti fmponibile TFR Contributi TFR dovui Imponibile TFR ulteriori el Contributo TFR ulteriori ek
23 24 25 26 27
Contribute Gestione Conteibutl Gestiene credits
finponibiie Gestione Credite Cradito dovutt trattenuti a carico dellavoratore impanibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 28 30 31 32
_ Conlributi ENPDEP Contributi ENAM trattenuti
@ carico def favoratore trattenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovutt a carico del lavoratore
33 34 35 6
MESI PER | QUALI E' TA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutt Singoli mest
37 38 Codice fiscale soggetio denuncia
(][] (] [a] ([} (] (Al (] [e] (] o]
Feriodi retributiv soggetio denuncia i
4G Codice fiscale conguaglio
(] (=] (] [a] (] el (]l (=] [o] (M o] ’
frponibils N .
) Period] retributivi per denuncia
wonguaghn Codice fiscale per denuncla 44
° ¢ (o] (=] [w] [a] [w] [e] [] (A} [ (o] (8] o]
SEHONE 3 N ) . i Contributl g carico
1NPS GESTIONE i al di Contribull dovut dellavoratore Contributi versati
SEPARATA 45 96 a7 48
PARA-
SUBCRDINATH )
MES! PER | QUALLE' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
i i i 3 Tipo
“;mm 0 Tutlf con fesclugions & apporio ¢ fscale PEAMAzienda
A 0 Y Y 7
SEZIONE 4 PERICDO
INPS 06 P ERY Pn
ARoNE = mese arno 54 mosn o ) Redto
B
BEZONE § . N N .
ALTRIENTY Codice fiscale Ente prévidenziale Denominazione Ente previdenziale
6 57
Codice prienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
58 55 60 &1
Contributi @ car
del Q’f,‘f,,ﬁ?gﬁf t;::i?gguti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi
82 63 84 65
s
o
i
E}
§ pan o . . c o ) Parsonale
B ASSICURATIV Qualifica ! c. o Data inizio Data fine Godice comune viagglante
& A n 2 73 oo e LLJ— 75 75
g olzfo|elolz|2]a|7] o5 | t F043
b1
&
&
7 TRATTAMENTO .
5 D1 TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
2 o,
B moeante
5 ECUIPOLLENTY, Indennita’, ascont, anticipaziont Anconti ed antidipazion! erogati .
B & somms erogate nelfannc in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata neli'anno Ritenute spspese
o EPRESTAZIONI 801 02 203 864 808
é N FORMA T3
Giltserrea oo Ritanute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino af 3142/2000 TRR maturalo dalf1/1/2001
B TANBATIONE Ritenule oparate in anni precedant precedenti sospase srogate ai sensi art. 2122 c.o. & rinasto in azienda & rimasts in azienda
SERARATA 806 807 608 508 e 2.945,98
b ¥
TFR maturate fino al 31/12/2000 TFR maturato dait1/1/2001 al TFR raturato daif'1/1/2007 imposta sostitutiva
e versato al fondo 31/12/2008 & versato af fondo @ versato al fondo sulle rivalutazioni sul TFR
11 812 813 220 22 56
r

Conforme al Provvediments dall i
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Codice fiscale del parcipiente TRMSVT77P29B9632 Mod. N. i 4] ’ 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONT

AI - Con riferimento al reddito certificato, si precisa che Euro 19.531,21 derivano da un rapporto di lavoro
dipendente, intercorso dal 01/01/2022 al 31/12/2022.

AU - Contributl per assistenza sanitaria versati ad enti o casse aventi esclusivamente fini assistenziali. Ie spese
sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei
redditi.
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PERIODO D'IMPOSTA 2022

Scheda per la scelta della destinazione
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 le modalita’ di presentazione vedasi il paragrafo 3.4) ‘
'SOSTITUTO D'IMPOSTA
o |
CODICE FISCALE !
{obbligatorio) 03500030618 |
|
CONTRIBUENTE |
|
CODICE FISCALE
(obbligatorio) TRMBVT77P29B9632
COGNOME (per le donne Indicare il cognome da nublle) NOME ‘ SESSOM o F)
DATI TRAMONTANO SALVATORE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GHORNG MESGE ANNG
29/08/1977 CASERTA CR

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.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRP in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

* [:] DEL 7% GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste ¢ Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANG ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKAL (IBISG) "CHIESA D'INGHILTERRA™ IN ITALIA

erzis delie Entrene del TTRI202S - Dvisg haliz Sps

(*) Per la sceita a favore dello Stato &' possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel modo; 2 - Calamita’; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille delfIRPEF, 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
dimposta 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 e' devoluta alla gestione statale.

Confomme o Provyadiments delfA;
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covicerseae |1 v [ulslv]el7]7[e] 2| ol |6]3] 4]

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI

ALLART, 46, C. 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE

SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA'
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA
Codice fiscale del
beneficatio {aventuals)
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FIRMA

Codice fiscale det
beneficiario (aventuaie)

HEEENEEEEE

SOBTEGNO DELLE ATTIVITA® SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

ESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degll spazi sottostanti

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale det

oo | | L L L]

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI £ PAESAGGISTICI
{SOGGETT DI CUl ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2018}

oot | | | L L L]

BOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE

ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE A
NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA® DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del

oo || L L] ]

SOSTEGNO DEGUI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

FIRMA
Codics fiscale del

st || L L L L]

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita’ destinatarie della quota del cingue per mille delfIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riguadro corrispondente. I contribuente ha inoltre la facolta’ di indicare anche # codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta 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 FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la.scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille delVIRPEF, 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.

Spa.

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

FIRMA

i sottoscritio dichiara, sotto 1a propria responsabilita’, che non &' tenuto ne’
intende avvalersi della facolte’ di presentare la dichiarazione dei redditi
{Mod. 730 o REDDITL- Persone fisiche).

Per te modalita’ di invio defla scheda, vedere i paragrafc 3.4 *Modality’
di invio delia scheda”.

rrate dol TTANAGEE - Dylag inalia
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