Alla Camunita  Montana Calore

Salernitano Roccadaspide

”
) _ NN Via Cesine n°3
7oL, H-Mdﬂ/s T f il <ULD e (CA
T ——— 84069 - Roccadaspide ($4)-

OCgegetio: Dichiarazione resa ai sensi dell'art. 14 "Obblighi di pubblicazione dati concernenti i componenti degli
organi di indirizzo politico”, comma 1, lett. b) ¢) d) €) f) del D.Lgs. 14 marzo 2013,n°33.

in gualita di Consigliere della Comunita Montans Calore Salernitano di  Roccadaspide,

Al sensi degli artt.46, 47, 48 del D.P.R. 28/12/2000, n°445 ¢ ss.mm.ii. consapevole delle sanzioni penali
nreviste dall'art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) diessere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul sito web
della Comunita Montana, ai sensi dell'art. 14 "Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli

organi di indirizzo politico";

b) che i compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica rivestita presso la Comunita
Montana Calore Salernitano di Roccadaspide, gli importi di viaggi di servizio e missioni, pagati con fondi
pubblici, sono i seguenti:

PresingaE

1) compensi per la carica di..
2) Compenso per Viaggi di servizio e missioni ANNO 2015pagati con fondi pubblici €Zéo‘zs 9

di

c) di ricoprire presso Enti pubblici o privati esclusivamente le seguenti cariche, con
fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo ricevuti in ragijone della carica, onert sono a
carico della finanza pubblica :

1 ) denominazione ente @ ..........ccccceevenn.. T VA
Indirizzo sede legale: Citta.......ooooiiiiiriii T T Via/P.zza.coiei i

Carica NCOPEIMA.....coviiieeiiriinrireer oo eaeeisissanerenncoieneeeresaeen e COMPENSO L oot vi et tvtee e s aeas
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a) i esercitare le funvzionidiam mimstrz\.t()fﬁ»-dﬁihd;it‘() detle seguenti speietd’ @

"Sul mio onore affermo che ie dichiarazioni di cui at punti e) - f) - g) e h) corrispondono  al  vero".

DICHIARA ALTRESD

DATI RELATIVI AL CONIUGE

Xchc non ricorrono te circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi del coniuge.

& che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi del coniuge che
PRESENTA/NON PRESENTA dichiarazione dei redditi e VI CONSENTE/NON VI CONSENTE

@ che ricorrono le circostanze per il deposito della situazione patrimoniale del coniuge che
PRESENTA/NON PRESENTA dichiarazione della situazione patrimoniale ¢ AVI CONSENTE/NON

AVICONSENTE.

DATI RELATIVIE AT FIGLE

/

reostanze  per il deposito della dichiarazione _der” redditi ¢ delia

4 o

@ che non rcorrong

situazione patrimoniale di n® ~ hel . -

& che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiar redditi ¢ della situazione  patrimoniaie
din®

& che presenton.  csemplari ¢ fichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei fighi che

Vi consentono

./f
@ che non prese)}o{”;‘_? esemplari della dichiarazione dei redditi ¢/o della situazione patrimoniale dei
figh che nonwconseniono



1ze por il deposiio deda @

il deposito della dichiarazione dei reddin ¢ dell
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n® - _ genitori

& che presento n. _esemplari della dichiaraz i redditi e/o della situazionc patrimonizie dei genitor

che vi consentono

5

& che nen presepson. csemplari della dichiarazione dei redditi ¢o/o dells siazione patrimoniale dei

TTION VI CONsSentono

DAYT RELATIVI AGLI ALTRI SOGGETTI LEGATE BA VINCOLL 1B PA: A PER I ()U_»/Lﬁ/!‘f'/
PREVISTA LA DICHIARAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE 7

& che non ricorrono le circostanze per 1l deposite defla dichiarazione del redditn ¢ deils

sitnazione patrimoniale dt - n®  nooni

@ che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione patrimoniale di

ne o nomi
& che presenton. esemplari detla dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei nonni
che vi consentono e ’
,-"//V
=
‘y"'/"/"‘ . . . . . e . . - .
e che nonrsenton.  esemplari dela dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei

n(mm,@i’fc non vi consentono

~

DATIRELATIVI AINIPOTL  (figlio del figlio/figlia) I

e che non ricorrono le circostanze per i deposito della dichj;uazibne ¢t redditi e della

situazione patnimoniale din® — nipoti

& che ricorrono le circostanve per il deposito della diehiarazione dei redditi e della situazione patrimoniale di

ne ~_ nipoti

trimoniale det nipoti

® che presenton. esemplari della dichiarazione dei redditi efo della situazione ;
che vi consentono :
13y

# che nonprgsento n. _ esemplart della dichiarazione dei redditi e/o della situazionz patrimoniale dei
nipoti che-on vi consentono

DATY RELATIVI Al FRATELLU/SORELLE
® che non ricorrono le circostanze per # deposite della dichiarazione dei redditi e delln

situazione patrimoniale din®  fratellifsorelle



¢oche presento i

corelle che v
ot iinsorche cne v

nnlarl della dichiarszione dei redditl ¢/o della situazione patrimonia

@ che non presenionn. Q, esernnlari d
fratelli/sorgde’che non vi consenione

ALLEGA alla presente dichiarazione:

4) ia dichiarazione refativa alla situazione patrimoniale del coniuge, alla data odier

b) n”  dichiarazion  relativ_ ala sitvazione pauimoniale de .- alla data

il di on o _honn,alladat
odierna; )
dyn”  dichiarazion retativ __allasituazione patrimoniale de  nipot_, alla data
odicrna

T
e)n Tchiarazion _relativ alla situazione patrimoniale de  fratell | sorell _
alladata odierna;

) la copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o CUD

hyn®  copi __ della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle
fisichcoCUDde  figl

0 n copi_ della dichiarazione dei redditi soggettLatiimposta delle persone

fisichcoCUDde  nonn

Dn®  copr della dichiarazione redditi soggetti all'imposta delie persone

fisichc o CUD de Vimpot

m)n®  cop gLef”Ya dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone

fisiche o CUD dﬁg,g;/hv fratell e/o sorell

) n. 7 arazion____ di consenso formulate al sensi dell'art. 14, comma |, lett. ) del
D Fos. 33/2013 cdate da copia fotostatica del documento di identita del/dei consenziente/i.

DICHIARA altresi:

di essere ¢ ‘onsapwum Che chiunque rilascia dichiarazieni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casf
previstidal DPRIZ28.12.2000 0, 445 é punito ai sensi del codice penale e delle leygl speciall in materia

aHnmcoIo 76 del sopra citato D .P.R.

Siallega eopia {otostatica di un documento di

cohiuge;

oy

le et

fy ia copia della mia dichiarazione dei redditi soggetii all'imposta delle persone fisicheo CUD & Frno ZJ/!
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CERTIFICA
UNICA™

genzia  {yn
«wits Nt ratefi.d

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

Codice fi inozi N
DATI ANAGRAFICI Godice iscale gognome o Denominozione 3or\'\e
82001710654 COMUNE DI ROCCADA@PlDE v
DATI RELATIVI Comune P c ndiri «
AL DATORE DI LAVORO, rading i P Janeoe
ENTE PENSIONISTICO ¥
ENTE PENSIONISTICC ROCCADASPIDE SA 84069  VIA GIULIANI
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta eletironice Codice aftivitd Codits sdde
8 prefiswo numero 9 10 "
T 0828948211 F 0828948237 rocea.ragioneria@email.it 841110
DAT! RELATIVI Codice hiscale Cognome o Denominazione Nome
) 2 3
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O w RIZZO ANGELO
ALTRO PERCETTORE . brovincio Camr b Cost o
DELLE SOMME ategorie | ot Casi.di sséusione
£ SO ::sro Dota di nascite Comunce (o Stoto estero) di nascita di nascito {sigla) por'I?gglori eccezionali  dalla precompilata
4 5 giomo  mese é 7 8 9 10
M SR  CAMPORA SA S
DOMICILO FISCALE ALL 1/1/2015
Cemune Pravincia {sigla) Codice comune
20 2 .22
CAMPORA SA B555
DOMICIIO FISCALE ALL 1/1/2016 MR
Comune Provincia (sigla) Codice copnune
23 24 25
DATI RELATIV] e
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
36
a3
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Localitd di residenzo estera
40 41
Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stotp estero
£2 a © a4
® 1)
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA FIRMA PER RICEVUTA
giorne mese anno

29 | 02 | 2016

Il Sindaco Sig. Girolamo Auricchio

MODELLO CONFORME AL PROVVEDMMENTO DEL DIRETTORE DELLUAGENZIA DELLE ENTRATE DEL 150172018 € SUCCESSM PROVVEDIMENTY

STAMPA REALIZZATA DA HALLEY {HF CRMATICA vavew nalley s

unita Mon !
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tana Calore Salarnitano |

UFFICIO PROTOCOLLO

31 MAR. 2016
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Classe

Categoria

Sub Classe




CERTIFICAZIONE LAVOROD DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAU

DATI PER LA EVENTUALE
COMPHATIONE

DELLA DICHIARATIONE
DEl REDOIT

stermangie

Red i &i pensione

3 4

At rodds essinnlon

RAPPORIO DI LAVORO

RELDIT
P [~ torza i
Dato di inizio Data dr cossaziane ol 31712 porticolon
5 , - & oMo nese aeno > qiormo e arne 15 R
365 01 | 04 | 2014 | 1
RITENUTE ADDIZIOMALE COMUNALE ALLIRPEF

Ritenute lepet

Salde 20135

Acconto 2014

- 4 27 29
690,31 216,29
ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSFESA
Rirenuts hipal sospese Accanto 2015 Soldo 2015
3G 31 33 34
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA HSCALE
73072015 ) crdolon seecn
DICHIARANTE 00 CNDGH 5 acn anborsato
ACLCONTE 2015 T ; Setond a
o Acconio add: senale eamunohs ofl lipef Frima wate di acconto cedistare sacea di acconto cedolare secca
DICHIARANTE A 127
Accons eodolare sceca woipos
131 O
CREDITE MON RIMBORSAT
DA ASSISTENZA FISCALE ;
730/2015 e o
CONIGE - non rimbersalo
1 Seconda o unica rat
ACCONH 2015 anute nell anee s el sonule comunale Frima rata di accante cedolare secca di u?cgm;cid’gi;?er:;m
CONIUGE 224 57
ALEDOIS G
Accont bpef sospesi ullteps el cedolor secuu sowes
Cadice Cadice
ONER} DETRAIBIL :if\ere Imperto Imgorio Lo‘j\c‘rce Importo
43 342 Gad b
] e Importo Imporio ) Importo
347 348 350 35z
DETRAZION bt lorck S - i
0 A”‘VF,U.‘KI OO ¢ "QY'!’U,\_]\’U D:Z!}'{,‘Jlﬂﬂl pi}f f()ﬂ'\’gl‘& NUMerose
E CREDIT . 2 e
o 245052
Y N . Detrazioni per lavoro diper
e Credito per famigha nurerose recuperalo pensioni ¢ u.JcY‘h assimilot;
Jed 347
: 17 1.760,21
) lita riconoscivic
Tolale loruzione per caneni di locazione
248 am
Credlito d'imposta
N Totole detraziont _oeer le impaste paaate all estero
" 176021
reozione redadite ostera keddito prodotio all estero Imposta estera definitiva
375 177 378
DlT\J BONUS lRFU
Codice bonus Bonus non eragoio
391 1 960,00 3938
PREVIDENZA e
COMPLEMENTARE el

onen

- i
TFR destinato ol fando

Data iscrizione af fordo
415 Goma mese onno

41 a3 414
|
CONTRIBUTL ;"\EW ENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DY PRIMA QCCUPAZIONE
) doi reddili m“ 3 4¢3 Imporio tosals Differenziale Anni residui
416 ars K] ay £
“NZA COMPLEMEMNTARE PER FAMIUARY A CARICO
Versah Naon dedot
421 A23
ONER) DEQUCIBIL QNERS DEDUCIBIL
imparic (_cwr onero hrporic Codice arere importo
436 437
Assicuraziont
ﬁanih‘:r'e

1V PROVVEDIMENT!

MCDELLO CONFCRME AL FROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 E SUCCES



ALTRI DAT! CONTRIBUTC L

TRATTAMINTE PENSICHISTIC)

Trallecuto

Ah

Con ¢
G fempe i

R[DDH LAY AU

'nﬁo
Brminato

Con contratio
o femgo determinato
A6

REDDITY ESENT]

ammoniare
67

475

ammontare
459

codice
448

Guota TFR

REDDITY ASSOGGETTAT!

GEITATI A RITENUTA A THOLO DI IMPOSTA

ARITENUTA A TITOLO
BHMPOSTA

Totale redditi

Totale vitenute Iy Torale ritencte frpet s

182 483

SOCIALMENTE Uil

181
Qluota esente
Ao
Tt wite froef sose
nute irpel sosps

Ritenute frpet

Quoht impo

Addizionale regionale cll’l:pef
457

COMPENS! RELATIVI
AGL] ANNI PRECEDENTI

OGGETTL A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarozione dei redditi

fotedle ritenvte operote

51y

Totale ritenule sospese
14

DAT! RELATIVI
Al CONGUAGH

IN CASO DI REDDIT! ERCGATY
DA ALIRI SOGGETTE

=t

reriditi conguag
, S

Comrast nel F.un!‘. £

532 RN

Reddito conguagliot Reddito conguaglinto
Ea s
g\cl COMBTESO 'wc| puntc 3
40 LZh

Reddita conguag

Addizionale comunale

- oeconfo 2015
b 545

LAVOR] SOCIALMENTE UTIH

nqunghch
nel punts 4

oidi compreso nel punto 4

Terale reddit conguagliati
Qi& compresi 1 el ¢ oun!o 5

sliato Reddito conguagliato

i compreso nel punto 5

546

th]
Ritenute
543
Quata esents
Lot

e Riterure Iroch
43

Addizionale regionale alltrpef

Sod

DAT] RELATIVI AL CONIUGE
E AT FAMILIARI A CARICO

Detrozione

e di p Minore di 100%
anone o pQa a carico we anni a”"dqrr,wnm
1 Coniuge B igh
2 Fi Primo higlo D ¢ ] B
BAREAKE LA CASTILA: ki
: y 30k A D
4 F A D
A ARG EARIIARE
D = FGBO CON BISAE 5 A o
6 F A ]
7 F A o
§ ¥ A D
9 F A o
1G ruale di defrazione spettanie pg q! © DUMEI e <,

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTC, INDENNITA EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

ufe opernis

i anm precedent;

2 n

Al
da

erogali Datrazione Ritenuty nethy operotu
802 03 &04
\f Mn 5,,« fante por mv‘enr a TR me fino o 31/1
sensi art, 21722 e rimaste in azien
802

YR maturato dell 3/ 1/ 20X
¢ versto of nmdo

nell arine Ritenute sospese

/05

2/2000 TFR maturaro dall’ 17172001
la e rimasto in azienda
810

MODELLC CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15:01:2016 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI



DATI PREVIDENZIAL

ED ASSISTENZIAU ) Contiibuti a carico
INPS Matricola omienda INPS Al Imponibile previdenzicle tmponibilz ai fini IV5 del lavoratere frattenuti
2 3 A &
SEZIONE 1 7201854795 X 11.992,00
‘Eﬁﬁ%ﬁggﬁ%‘ MESEPER | QUALLE STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuih Tuthi con Vesclusiona di
X ot
SE - . . . o . Contriout ¢ carico L .
égﬂ&"f gOORINNA]E ::ozw’m sposi al collaborglore o Contibut] vt y del co“cborc'éurc':?vm‘cz'\u!i . Contributi versafi
E CONTINUATIVE

MES! PER | QUALLE STATA FRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con lesclusione df

(o] (7)) [ (] (6] [1] (&) [s] [6] (W] [2]

SEZIONE 3
INPS GESTIOQNE

Gestione

. X N R Enpde; o
DPENDENTE PUBBLICI Codice fiscale Amministrasione © vcienda Fens, Prev Cred ,)1,"‘(,;‘31 Anno di riterimento
{EX INFDAPR) 5 i " ‘ [k ]2(% 2i
82001710654 00000 2 600119 2015
Totele imporibile pensio ensionishici Totoke irmpornibi TFS Totcde contributi TFS Totale imponibile TFR
% 7
11.994,34 3.916,13 9.346,26
iributi TR Tetale imponibile Gesione Credis srtribuic Gestione Credlio Totale imponibile ENFDEP/ENAM  Totule contributi EINPDER/ENAM
8 31 3
570,13 11.994,34 42,01 .
FAESEPER | GUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Totti Tutti con I'esclusions di
33 24
i i aimireirirsian i e rsirairs
i ! { i
] [c][F][w}(a] (W] [o] [t][a][s}[o][n][o]
SEZIONE 4 Codlice fiscale £nte providenziale Dencminazione Ente prevideaziale
ALTRI ENTS » "

Categeria

s
37

Cantribut versafl

imponibile previdenzicle
24 55

Contrilsuti dovati

Altri contributi Importo altri contribubi

DATH ASSICURATIVE
INAIL

Qualifico
71

72

06

A0 ASSICUT

[GE

o lolsl2lalallsls

sa ey w2

Codice comune
75

/3

H394

1ZzaTe §
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PERIODO D’'IMPOSTA 2015

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 moddlita di presentazione veduasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE o he
{obbligatorio) 82001710654 @ 4,
CONTRIBUENTE ‘ P
CODICE FISCALE s ;3
(obbligatorio)  ENSTIVIRNEENNED - L
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME . o - SESSQ {MoF|
DATI RIZZO ANGELO ' . M
ANAGRAFICI L e g
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA ’ ' PROVINCIA [siglal
GIORNO | MESE |  ANNO . o ' -
CAMPORA SA

B s T AL A T e w4 ’ et T G P AT
AR S Y L e R e 1 5 P AR S 4 e L

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 DES"NA_Z'ONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI blOI'IVN‘lfAI.I‘A
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGEUCA LUTERANA UNIONE COMUNITA” EBRAICHE ORTODOSSAScAzg ﬁ&ﬂ?ggEESSIARCATO
i i i i IN ITAUA ITALIANE ’
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER 1 EUROPA MERIDIONALE
~ i
CHIESA APOSTOLICA IN ITALA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITAUANA
BATTISTA D’ITALIA
LR
, )
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 non espressa da parte del contribuente. In fal case, la ri-
partizione 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 Itqﬁo é devoluta alla gestione statale. A .;: L

MODELLO CONFORME AL PROWEDIMENTO DEL INIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 1501/2016 € SUCCESSIVI PROVVEDIMENT!



CODICE FSCAE | RZZNGL60PQ4B555Y |

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTIUTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE] SETTORI DI CUT ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRM _ o o FIRMA

ot i : i H i
ale) | ] | ] |

e F'SCOIE de' l | ‘ | ' ] | : i ‘A i
janio {eventuale) | ‘ | I i i | ‘

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVAT! DELLE ATTIVITA” DI TUTELA,
PROMOZIONE E YALORIZZAZIONE DEI BEN] CULTURALL £ PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA” SOQCIALL SYOLTE DAL COMUNE D] RESIDENZA SOSTEGNG ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONQO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SCCIALE

FIRMA ‘ o FIRMA

! | i ; i i i i
2ntuale) I I | | ! I | ' i ]

AVVERTENZE

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

PARTITO POLITICO

i
CODICE | FIRMA
i

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti palitici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, 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.

FIRMA

lndicoro il gc)illcc ! 1 ‘ 1 ! | !
fiscale del bensficiario | | [ i H ] l ! J__.J

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-
varmente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

in aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamenio dei dati, conienuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASG DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIC APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIGUADRO SOTTOSTANTE,

I sottoscritto dichiara, sotic la propria responsahilita, che non & renuto né FIRMA
intende awalersi dello facolté di presentere la dichicrazione dei reddin
Fhd ot 770y o N - Daremme Frermlaesl

FORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15:01:2016 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENT!



