it V4 gij’/ Gano in ﬁwyrygﬂzg

Provincia di Napoh

Modello “C”

Modello di dichiarazione annuale/fine mandaio

DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIAALE

DEGLI AMMINISTRATO! ORI
(art. 3/4 legge n.441/82 e art.14 ~ comma 1 —lett.f) d.lgsn. 33/2013)

I/La sottosci‘xtto/a ...................... ‘Ap LRALL. e i ST A e
natofa ... ;LY k] s . ; L ............................ > ....................... il .Y D N o D e G
rcs:dente ............ ((\ fXI/\JO ........... A)‘Q’ ............................................................
Via .. . .............................................................................
recapxto tel ﬁ é) ShB0O. ...t Qoixce fiscale €C £ ng?ﬂ Q&/‘Z .é'\.’:}.é/C/
Indmuo di post ettron @—/WLL 5. 5 - U Q‘.C@ ...... B N7 NS —

in qualitd di . @u (ZL R, %, VWALE......... si e per gli effetti dell’art. 2

della legge 441;’82 deH art 14 — comma 1 — lett. f) del d.Igs. n. 33/2013 sotto la propria responsabilita
¢ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

r1 che il reddito complessivo riferito all’annoag@/é.s ..... & pari a Euro. /‘/»; ? Oé‘é’ 6 3 ( Lo M >

.....

# che nessuna variazione ¢ intervenuta alla propria situazione patri oniale, quale risulta dalla
dichiarazione gia depositata indata.................... dell’anno . %

........

0 che sono intervenute le seguentx variazioni della propria situazione patrimoniale quaie risulta dalla
dichiarazione gia depositata in data..............cccovnnn nell’anno. .. ..o oroeveiareeenes

[] di non possedere alcun bene immobile

[1 di possedere i seguenti diritti reali su beni immobili:

BENI IMMOBILI (Fabbricati e Terreni)
(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco apgiuntivo}

‘Natura del dirtto reale (1) Descrizione (2)

\ ‘ s -
RokhePA ARONS RN |GLOGU Kaﬁf - A Aoz

UAGIARAIVE™

( ) p 1 $ 1
i Spec ‘ care se tr a{taﬁ dl pl(‘pl l‘ m COMpro
( ) pl pr lelé, R Tl fhciﬁ, uﬂuﬁ’uti() Suo dblt&!l()])e SETV itﬂ,

%
bl O

1 i
{J di non possedere alcun bene mobile registrato

q di . o
di possedere i seguenti diritti reali su beni mobili registrati



Ho i Gitrs o7 §z’égf/§7ﬂo in Gampania

Provincia di Napoli

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)
Tipo Targa Anmo di Annotazioni/diritto
immatricolazione reale

[] di non possedere alcuna quota di partecipazione a societa

O di possedere le seguenti quote di partecipazione a societa

QUOTE DI PARTECIPAZIONE SOCIETARIE

(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntive)
Societa (denominazione € N. azioni Valore Annotazioni
sede) , nominale/importo

{1 di non possedere alcuna azione di societa

(1 di possedere le seguenti azioni di societa

AZIONI SOCIETARIE
(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)
Societa N. azioni Valore Annotazioni
(denominazione e sede) nominale/importo

(1 di esercitare funzioni di amministratore o di sindaco presso le seguenti societa:

SOCIETA’ FUNZIONE SVOLTA




Grrte 7 ,§z’zgy/§2mo in Campaniz

Provincia di Napoli

-
=
-
-
&
z

Al fini dell’adempimento di cui al secondo comma deil’art. 2 della legge n. 441/82, come modificato
dail’art. 52 —I* comma —lett. b) del d.lgs. 13.03.2013 0. 33;

dichiaro che il coniuge non separato, i figli ed i parenti entro il secondo grado consentono / non
consentono all’adempimento in parola, giuste dichiarazioni in tal senso che si allegano unitamente a
quelle relative alla situazione patrimoniale € redditualé, per i consenzienti.

ANNOTAZIONI

.............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................

Data ?!uogo & o T !
Alpo[zot6 ghond s Gonfoumic &%%ﬂv

N.B.: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente alla copia fotostatica non
autenticata di un documento di indennita del dichiarante.




(877274 §z%ff/z%fm in Gampania

Provincia di Napoli

Modello allegato alla dichiarazione del Sig. ...........coomiiiiiiiiiiiii

Sindaco / Presidente del Consiglio / Consigliere / Assessore del Comune

OGGETTO: Dichiarazione di @senso/non consenso.

il 5 - b \?(:)% ...... nella qualita di (indicare parentela) ...... (}(DQU $iiivnn del
sig. Q?L@@L M-P"l\) VBWe , Sindaco / Presidente del Consiglio /

Consigiiere / Assessore del Comune di Giugliato, stante la facolta in merito concessa dalla

legge n. 441/82, non consente a presentare la dichiarazione concernente la propria situazione

patrimoniale e reddituale.

Ne




CERTIFICAZIONE Di CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer ¢ 6-quater,

b ATI ANAGRAFIC] }Z:zoﬁicxs fixcals Cegrome o Denominczions P?dome
96024110635 " ASL NAPOLI 2 NORD ’
DATI RELATIVE T " o s
AL DATORE DI LAVORC, P i Cap ndirizzo
gﬁﬁgyﬁgﬁgif POZZUOLI NA 80072 Via Corrado Alvaro, 8
D' IMPOSTA Telsbore, fox indirizze di post sletirmnice *{mﬁac& civing
8 profissg frungre ¥ Q
68118840190 settore.convenzionati@aslnapoli2nord.it 861010
DAY RELATIVI Lodice ficale Lognoine o Denominazione Tome
i & 3
Al DIPENDENTE,
PENSIONATO O CCRNLLS57HO03E054C CECERE ANIELLO
ALTRO FERCETTORE Fooias “ -
DELLE SOMME i Provingia Categarie Eveot
Dinstr i novssiin porticolari sccazionall
I giomn  mew cenne & > 8 @
03 | 06 | 1857 GIUGLIANO IN CAMPANIA NA
i
DOMICIIO FISCALE AL 17172018
Comune Pravirnia [sigled Codice comuna
o] 21 22
GIUGLIANO IN CAMPANIA NA E054
DOMICIID FISTALE AlU 1172014 -
Cotnune Provircic {siglal Codics comuns
22 2d 25
DATE RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Cedics fcok
a0
RISERVATO
Al PERCIPIENT! ESTERI Cadlice di idenbticazions fiscale sstars localita di residenza estera
¥ e 41
Nuon residentt ‘
Vit 'e numers civice Schumacker Cedien Stato estern
“ a3 44
DATA FiRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
g mesn [PRESS

28 g 02 ] 2016 Il Commissario Straordinario Dott. Antonio D'Amore




“Codice fiscale del percipiente

| CCRNLL57HO3E054C

Med N |1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FIsCAll

Beddii o krvors dipanderias o Redditl o fonenve dipsndents @ o

DATE PER LA EVENTUALE cun sontatio o dempe i o vonitaito o fempo detern
COMPILATIONE i 3 3 4
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI a0
PNUTRETO (G LRGN D ot
REDDIT] St e, RAPPORIC) DI LAVORC
o “ Dot ol bssacers s forga Pasinell
s dipendsnte Hamsiorg fa i cessiszione ol 31712 pﬁ*’h‘é\mn
£ & 7 g dierns e anag & gwne mas anna 10
z I
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Fitwenste fpwd Atonts 2015 Salds 2013 Actnio 2014
z 2 27 20
AUDIZHONALE COMUNAL FEF SOSPESA
Ritmoute byt sospens Acennin 2015 Satds 2013

Kk i 33 A4
CREDHT] HOM RIMBORSATY
DA ASSISTfN LA FISCALE
730/ o - Lradite cadedars iscca
D?CHEARANTE - ailiepst non dmbora ; o G et

i g4 &

ACCONTI 2015
DICHIARAMTE

Acennts addizioncde comur
124

Aecent frpsd sospust Aol codalurs oo Ganey

133

CREDITI NON RIMBORSAT

=
?§GA§3I}S§ENLF§ FISCALE \ ot il e i 5 codtakn i
COMILGE HE R e e o frpet s = "2"1;@? s pmbora . & .
ACCONTI 2015 selfanio s ebisioite samunale SBpad
COMIUGE
tdrpnd wnypes Agson codulare oo spes
331 543
Cotliza :
ONER! DETRAIBI Inpario ko b Imporhy
342 244 245 348
Codica Caddics :
Loere Imports ongre Imipotio
45 249 350 51 52
DETRAZIOM! farmial
E CREDITI " . Datrazioni per famighe muimerase
38} L
irigghie rrarerose ot
o4
. . L e _ Cradit riconoscivie
Totale detraziont per oner Datrazioni per cansni di lecuzions per canoni di boogzions
a8 369 370
Cradiny non siconsisciute 2 . dimposiy
per m‘;‘{,ﬁ_, heidniane Cradito par canoni o kicazions recuperate Tolale datmzion s o impask peserls ol esiero
37 3P 373 374
Coddice st astern Ao o parcesions reddiio ssters Resdddites prodfic alfaseen Imposte wstern definifiva
375 374 A7 ars
LREDETO BOONUS IRPEE
2 bongs B srogale Bonus non srogai
282 283
PREVIDENZA s
Condribut lameniare
COMPLEMENTARE Pravidenza s ;¥ «@‘ i i
compmanian divsioipet 12,3 &g TER dastingn of fondo ’ktm sscrizigne ol
417 £ ala & L
Varat nelf e Iinports lotals Diffacenziale
4146 417 218 419
CONTRIBUT PREVIDERT & COMPLEMENTARE BER PAMILIAR A TARICO
Varsaii Daclot Non ducdotit
a2 422 —
ONER] DEDUCIRHE CNER DEDUCIBL
Isparte fine orers Inporie Cordica snare lesparin
432 434 435 43¢ 437

eprhee de
32,8, da5

@ LA el

ikl et o el 2 ot el

sl oty

Hint




{CCRNLL57H03E054C

Cadice fiscale del percipiante | 5 Med, N L 1 !
ALTRI DATI COMTRIBUIC DI SOUDARETA CONTRIBUTD TRATIAMENT] PENSIONISTIC) KEDDITO FRONTALER
Trotanvic Sospess Raledito rieto Taaruio o f.an (’\n"m:_’}
prs 59 451 4 454
CABABIONE il REDDIT £5Eh
ks dipendants Lovars dipendents. . .
et s ine vt fempn chdermingbs Fansions coddioe ke podice cusmnnionn
457 258 50 464 467 468 467

INCAPENZA IN SEOE D CONGUAGLO

[t o e dal so Can
rcmants ol 28 fab Berton Gt TER
47% &77

REDDITE ASSOGGETTAN STEMUTA & HTONO T
A RITEMUTA A TITOLO By e o Fosia
] 4POSTA

£51 482

LAV SOUIAMENTE Ui
Liaotn asente Guste imponibil Riterte rpet Addizionale regionmls ol lrpet
428 457 495 don
Tetals rimrute psf soeoste Tkl axdizioveds rogionale

a0

COMPENS] RELATIVI

AU ANNI PRECEDENTI N FRECEDENT 50 .
Tolale compand arraft «:sk:ia w:a*pems crrefm?f
per i guedi & possibil il _
fruire dalle datesziont Tatolde rilmrute sospete
; 5 Fid
DATE RELATIVI
Al COMGUAGL
1M CASD DI REBDm EROGGATE .
DA ALTRI SOGGETT Tedole redditi = gy
i com ol o 4
534
Cadics $seale
ER
: Reddito conguagliun Reddlito conguoglion
TR 1 9 comprew nel punk 4 @50 rompees fel penis §
539 41 542
G Addizionale comencile diziorale comunale
Rimoue amcante 2018 wildda 2015
A2 348
LAVOR SOCAIMENTE LTI
Guusestes s Sonte inpon Ritanuts frpet Addiziarals regioncle o lroef
Fal Séz 564
DATE RELATIVE AL CONIUGE
E Al FAMUIART & CARKO L . . L e Adirars ot
Redozions off pirenioly : o vuries el
1 6! Coniuge N &
g Prima fighe D ° P! ! #
HARRARE LA CASELLA -
4 .k A - o
£ 4 F & 3
A = AUTRO FAMEIAE
[ GG CON DISAXITA £ F A n
b F A 4
7 A B
g F A o
9 F A B
/2 ¢ A b
4/9 F A B
82 ¢ A B
62 ¢ 2 B
10 Peroerbal £ b mm% T %
TRATIAMENTO Di FINE RAPPORTO, INDENNITA EGIUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA £ PRESTAZION!
iN fORMA 93 CAPITALE SOGGETIE A TASSAZIONE SEPARATA
razons Ritanwia neitn opsrot selianse Fiterute wipare

f:lex] B4 B3

TER matis 1272000

srogam of ure 214% i ke
gy 209 B1Q

TRR ot ded 1417 2007
2 verady ol bande




. I3
- Cadice fiscale del percipienta |CCRNLL57HO3E054C

Mod . | 1

DAT! PREVIDENZIAL
ED ASSISTEMZIALL
INPS

SEZIONE ¥
LAYORATGR
SUBORDINATI

Moteoly arierds NPY Altrg

= el o edon
lmponibile ui fis V5 ciod Bl aterat]
& &

imporibile pravidengiols

~

MES! PER [ AUAL £ STATA PRESENTATA LA DENUINGIA Ufemens
Tt Tutt zon Pasclusions di

SEZIONE 2
COLLAB, COORDINATE

Compens: corispost ol collobosatomn

Convriind dowstl

. Cortribut o corico o
dal eollaborotors Hotanug Confribust versati

T it 12
E CONTINUATIVE
TATA LA DENUNOIA Linismena

12 id o

I =~ Tyl 1 ; 3

(1] [s](F][m](a][m][e][e][a] [s][o][N][o]
SEZIONE 3 ook
INPS GESTIONE . odice identbieative Lseshione Ehpdsn
DIFFNDENT! PURBLICE Codice fsoade Ameiniviazions Prasgrassive saenda it ol SPT ddel MEF Pany Frev Cred Enom Ao di riferinento
{EX INFDAP) is ' g |1e

okt inconibils mrineision Toirl contribu pensionisticl

z23 24

Tetaie cortributi TR

8 2%

Tt imporibile Gesions Ursdio . Thinle coniritut Gadiore Cradie

[23 22

|
Tatorle npondsl 178 Tokde contriban TS

25 2 27

Ttk imporitde TR

Totute fmnoonibile ENPDEP/ENAM Tolole conribuli ENPDER/ENAM

an 31 a2

JAES! PER | QUALLE 8T FRESEMNTAIA LA DENUNCIA Uninomans
Tufsi Tt oen Faschsiane gi

33 24
] [e][F][m] [a][w [e] [] [A][<] [o] [N] [o]
7 Codios idenificative Ghstiorm
Landics Facole Amministvazions Progressive agienda witribiio do SPT del MEF Pens. Dray, Arne di rifsrimentc

17 38 10 5n

Torte voniibed

23 24

Totes Troponiile Gestiors Uradito
28 20

Totabe imponitli 158 Totode conteibuli TFS

@5 pd 27

Tole impornibile TFR

Totols voriribuis Gasiors Crndite Tolds Imponibile ENPDER/ENAM  Totods cantribull ENPDER/ER 4

31 32

Ladicn fyonle Anministrarions
15 1%

Totds impordsile pensonisico Tl contribul persionisticl
v 24

Totrls conmibetl TR

28 i

Toivle inoribile Castions Cradit

Prograssive arisnda

= idantficatve
aitribuiio oo SET del MEF ®

i e 27
i

Totkaie imponibilf TF3 Tolole conilt T8 Tokle imponityls TRR

25 28 23

Totnle conmribive Gesore Cradiic Ttk 4mwhl@ ERPOERIENAM Totdle contribel ENEDER/ P AM
30 31 32

MESI PERIGQUALLE STATAS

A LA DEMNUNCIA S

et Tt con Pesclusione o
34 —
] [e][e][m][a][m
SEZHONE 4 facnle Ents ?1’%“\«:59?%3%5139 Bevominazions Infe srevi anziod

ALTRE ENTH

i

Cortrinut verm

Crataggaric
5

fmporibife pravidansicls
S4

i
A

Altrl contribuli Imsorte altrl contributi

58 %

DATE ASSICURATIVI
INAIL

Caaiifien Fosizione assioucaiiva territorinly
71 g
L

o Date inizio

oy geneE mEse

B




‘Codice Hseale del percipiente |CCRNLL57H03E054C Med. N ( 2" !

DESCRIZIONE

ANNOTAZION] L'importo al puntc 8 della Certificazione Lavoro Autonomo
(provvigioni e redditi diversi & da ritenersi al netto del contributo obbligatorio come
da punto 35 (Certificazione Lavoro Autonomo - Dati Previdenziali) .
Somme da recuperare ex art. 10 comma 1 lett. d-bis, TUIR - Euro : 4.010,40




Codice Hscale del percipiante

CCRNLL57HO3E054C

Mod N |

1
CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

DATI RELATIVI ALLE
SOMME EROGATE

Cawseria
TIPGLOGIA REDDITUALE A
DATEFISCALL . » Soweme non seggetie o rienan
Ant Antizipariche Ammontars lorde cordspasie par regime convanzisnohs
3 4 5
2015 D 111.064,83
Conlice Alirer stz non sageb o rienuin Inponibile Ritenute o ol diocson
u 7 g El
111.064,83 22.212,96
Riserusts ot Hinlo o imposta Ritenule sospese Addizioncls rssgionals & fiole daccon
in il it
Addizionale regionale o fitsda dimposta Addizienaie ragionale saspasc Addiziorals comenale « filble daccorto
13 a4 1§
Adddizionule comunuie o Hinls dimpodn ! le sonng lmponitile o precedess
14 17 s
Riterute operate anni precedand Spese rimbacsale Ritamude rimbaorsade
o s} 21
DATI PREVIDENZIAL Cuclice facale Enle previdanzivle Denominazione Enle previdanzicle
80015110580 ENPAM
Eria praviderzicle Conlice sfends Categurin
> 2 a
o 2 - 15887 o
Contributt providenszindi Contribud praviderzioli
@ zarice del sopgatie srogunie & carice dei parcipients
o 12.334,10 % 7.817,75 =
fmporto ol contribut Coriributi dowd Condribull versel
e 20.151,85 = 20.151,85
Somme liquidate
a seguito Cadice fiscode debitare principals 8o d Rilsnute operale Liibain
. “acice Hs i 3
di pignoram enfo - ice Hsed prindy - MImne erogy - pe mm; ffemia
presso terzi - -
Riserveta of soggetto 108 100 107 18

srogatone delle somma

Somme corrisposte
a titole di indennita
di esproprio,

altre indennita

e interessi

INDENNITA Dl ESPROPRICH E RISARCIMEN

ALTRE INDENNITA £ INTERESS:

Somme cordspoie
i 332

Riterwio vpemie

Seanrne cotrisposis

Ritstole oparale
134

INDENNITA D] ESPROPRIC E RISARCIMENTO DEL DANNG

Somme corrisposts

[
e
[

Kitenwle operate

A E INTERESS:

Riteruhe operate
138




PERIODO D'IMPOSTA 2015

NICA Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

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

SOSTITUTO D’'IMPOSTA

l

CODICE FISCALE
{obbligaterio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

96024110635

Eei:hiiga‘k:rio? CCRNLL57HO03E054C
COGNOME (per b donne indicans il cognome do nubile} NOME SESSO Mo R
QAY. CECERE ANIELLO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {0 STATO ESTERO! DI NASCITA PROVINCIA fsiglsl
GHIRMC y MESE | ANND
03 | 06 {1957 GIUGLIANO IN CAMPANIA NA

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 QUATTRO LE SCELTE.

| SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (i casa di scelta FIRMARE in UNO degl spa sottostant

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 ARCIDIOCEST,
i H dodiste i N ITALIA ITALIANE i
N R R ] PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA DITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre 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 nen espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non aftribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aftribuita speftante
alle Assemblee di Dic in ltalia e alla Chiesa Apostolica in §¥GE€3 é devoluta alla gestione stutale.



+ cookerscale (CORNLIS7HO3K0%4¢ ||

SOSTEGNG DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZATION] FINARZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTIITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI [l PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORE DI QU ALLU'ART. 10, €. 1, LETT &), DEL D.UGS. M. 440 DEL 1947

FIRMA

[N O T B N O O O o

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA® DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZATIONE DE} BENI CULTURALL E PAESAGGISTICH

FRMA

[ L]

SOSTEGNG DELLE ATIIVITA’ S0OCIAL SVOLTE DAL COMUNE D RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FiNG SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONG
UMA RIEVANTE ATTIVITA' DU INTERESSE SOCIALE

FRMA S v FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle finalits destinatarie della quota del cingue per mille dellIRPEF, il coniribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. 1l contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice Fiscale di
un soggefto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalitd beneficiarie.

nello spazio so

PARTIO POLTICO

CODICE | FlRMA

AVVERTENIE

Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescslto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partifi polifici beneficiari.

AVVERIENZE

Per esprimere la scelta a favere di una delle associaziont culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente éevg
apporre la propria firma nel riquadrs, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturali bensficiarie.

in aggiunta a quanto indicate nellinformativa 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 © PIU" SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQGUADRO SOTTOSTANTE,

1 sottoscritio dichiara, soffo la propria respensabilitd, che non  fenulo né FIRMA
intende avwalersi delia facolts di presenture la dickiarazione dei redditi

{Mod. 730 ¢ UNICO - Parsone Hsiche).

Per le moddlic di invie della scheda, vedere if paragrafo 3.4 “Moddite

di invio della scheda”.



