
Ca lo re 

Salernitano Hocc"daspiQ,: 

Via Cesine n<:S 

84069 - Roccadaspide (SA)­

Oggetto: Dichiarazione resa ai sensi dell'art. 14"Obblighi di pubblicazione dati concernenti i componenti degli 

organi di indirizzo politico", comma I, lett. b) c) d) e) f) del D.Lgs. 14 marzo 2013,n033. 

n sottoscritto ..f!J?~?I!.~4.~~.<?..... nato a....ç/J.!!.f.~.fJ./!. ... {~~J:) .... il... ~ 

residente a ..é/l..tf..t.~./!./l...... in via._ odice fiscale:.. . . , . 

Te! EmailnO.~ fax . 

in qualità di Consigliere della Comunità r·',iorj!3n(~ C::llore Salernitano di Roccadaspide) 

Ai sensi degli arn.46, 47, 48 del D.P.R. 28112/2000, n0445 e ss.mm.ii, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

DICHIARA 

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul sito web 

della Comunità 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 Comunità 

Montana Calore Salernitano di Roccadaspide, gli importi di viaggi di servizio e missioni, pagati con fondi 

pubblici, sono i seguenti: 

1) compensi per la carica di ~.« b.}.U:~.t;.~.rf € ~ ..· . 

2) Compenso per Viaggi di servizio e missioni ANNO 2015pagati con fondi pubblici: (.?:.~~~jO 

c) di ricoprire presso Enti pubblici o privati esclusivamente le di 

fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo ricevuti in ragione sono a 

carico della finanza pubbl ica : 

l ) denominazione ente: . 

Indirizzo sede legale: Città Via/Pizza .. 

Carica ricoperta............... . Compenso . 

2) denominazione en P. IVA ~ .. 

Indirizzo se "gale: Città ViaIP.zza . 

Carie ncoperta 0.0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Compenso ,"' 

~,~ins~e& ~~lare:~ ~i~~~i;e~l:&t ngUeti tge§i irn.rn,bili, e beni mobi~iscritti in pubblici registri: 
.................... ..(l..... .. . ...... ... .. .. .. ... .. ...... i L i t i a, 
··~ .. ().~.f.~.v:~.fr.~/!.(! :- _ . 

http:f!J?~?I!.~4


.' .• :~.;~ . 
.~,~ 

•.. ·········T?<·:~································· 
,/ ----­

f) cl essere titolare delle seguenti quote di parte.cipilz+t'rl1Ca società 

••• o' • O" •• , '" •••••• '" •• , .,. o •••••••• '" • , •••••• , L ••• , ••• c ••••• ,,,,:,,,,~,~~~~""~.,•••••• o. 

,/---"--- ...-------­
f') di esercitare le funzioni d! amministratorc...o--tfiSind<lco delle seguenti società' : 
t"'>/ .,../,.,­

..,~.>.,._.""",-;"-:' . 
../" 

.~.... 
.... , ,.,...,.t:"":.,... '<."., •••••••• <, •• o •••••••••••••••••••••••• 

~".,/ 

"Sul mio onore affermo che le dichiarazioni eli cui ai punti e) - f) - g) e h) corrispondono al vero", 

DlCHlAI{A ALTHESI' 

[};\TI RELATIVI AL CONIUGE 

Xchc non ricorrono le circostanze per ii deposito della dichiarazione dei redditi del coniuge. 

~ che ricorrono le circostanze per il deposito della d ich iarazione dei redditi del con, uge 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 c AVI CONSENTE/NON 

A VI CONSf>NTE. 

DATI RELATìVI .11.. 1 FIeLI 

->
. "]1 ,.,. . ,1,,' ~,.. 'l'

ç.~; che non rlCCr(U~10 L:' circostanze per d uo ue ra orcmarazrone ~r rccun: c cc ia 

situazione patr imoniale di n" -­

'!Y che ricorrono le circostanze per il patr inioniaie 
di nO 

;ti; che presento n ichiarazione dci redditi do della situazione patrirnoniale dei figli che 
vi consentono 

/ 
~ 

(§J che non pres:?~'· esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei 
'-,gli c/,;,.>(consentono 

~/ 



" 
'", ­ ~ 

". 

:ii 

G cile ricorrono le cir ccstan:«: plè! il deposito della dichiarazione dci redditi c (;e!i:i s'' , z.one parrimoniale di 

.. ." genitori ._..... 
------.....--~-

(} cile n, elci redditi e/o della--" SitLld;:ic'ilC pdtrirlOl1laic dci g~rlitori 

cl.c vi consentono 

ce:; che I clelia dichiarazione dc! redditi e/n (H 

DAl! IULATIVI ACL! ALT!U SOGCET'11 LEGATi DA VT\'COU Dl ['AP.. rl·fILL, PER ! ()u.~ 
Fi~;:\iST.\ LA DiCHIARAZIO;--;C J{EDDITUALF: E Pf\TElMO,\[ALE »: 

,...,,-­

~ che non rrcorror:o le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi c dci
 

nonni
 

~ che ricorrono le circostanze per ìJ deposito della diclòJZlz\'o'ne dei redeliti e deib sdLlazione pauimo nialc di
 

n" nornu
 

!il che presento n._._. cscmpìar ioella dichiarazione dei redditi e/o delia situazione pat: imeniale dei nonni 
che vi consentono '" ./ 

/~ 

~. che; n01J--pr'csento n. _ della dichiarazione dei reuditi c/o della situazione patrimonialc dci 
Iì01ì:li...,l'lé non vi consentono 
// 

DATI FElXnVI AI NIPOTI (figlio del figlio/figlia) 
-~, 

-~-",. 

~ che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarezioue dci redditi c della 

situazioue pauirnonialc di n'c . nipoti 

e cln: ricorrono le c!rCOS«illIC per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione patr irnoniale di 

n" nipoti 

~. che pr,:scn;o n. ~ escmplaridetla dichiarazione dci ~'edditi e/o della suuazi iale dci nipoti 
che' \'j Cl)n~entOl1CJ 

tf' c iL: non presento n.. esemplari della dichiarazione dci redditi c/o de ila situazione patr imo nia!e dci 
nipoti che-non vi consentono 

DATl HELATIVI AI FRATELU!SOI~FLLF: 

SllU~ìZlOnc onialc di n" 



" Il 

della d rci/ione dei redditi c/o della situazione 

ALLECA alla presente dichiarazione: 

cl) la dichiarazione relativa alia situazione patrimoniale dei coniuge, alla data Cldicj,wr;­

b) n" d:chiarazio!1 relativ al!a sltL:allOiìt , alla data 

(;,j icrna: 

I :ì : v !c !,-~~' , " 

\Jdiema; 

d)n' dichiarazion . alla situazione patrimoniale de , nipot_ , alla data 

odicrna : 

c) Il a rclativ alla situazione patrimoniale de frateìl , sorcil " 

all I ai,l odierna; 

t) la co pia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o CUD~It)/P.J l;)11 

g) la copia della dichiarazione dci redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o CUI) COIIIUgC, 

h) n°, copi _"~ della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle sane 
fisiche o elfD dc __figl_ ~_ ; 

l) n" _copi clella dichiarazione dei redditi soggetti imposta delle persone 
fisiche o CUD de nonn 

l) Il G CoP1 _ . redditi soggetti all'imposta delle persone 
fisiche o elf]) de 

111) n" copi ,7çk«>{'!a dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone 
fisiche o CU D d><"'/' _,fratell c/o sore ll 

di consenso formulate ai sensi dell'art ]4, comma l, lctt. f) del
 
33/2013 corredate da copia fotostatica dci documento di identità del/dci consenziente/i.
 

DlCHIAR.A altresì: 

di essele: c:-JI.,sapcvolc che chiunque rilascia dichiarazioni mcndaci, forma atti falsi Cl ne ta US') nei casi 
pr~\ii'_-;[l cL~l f).P.H,. 28.12 ~2GOO:1. '::~'~5 è punito ai sensi del codice penale e del\è IIn 

all'articolo 76 del sopra citato DI'.R. 

Si allega copia fotostatica di un documento di 



_______ _ 

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4,COMMI 6-ter e 6-quater, 
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 1-20-1-5­- .."" f~genzLJ. ~Yr~ 

....__ ntrate"~"," 

DATI ANAGRAFICI 

DATI RELATIVI 
Al DATORE DI LAVORO, 
ENTE PENSIONISTICO 
O ALTRO sosnruro 
D'IMPOSTA 

DATI RELATIVI 
Al DIPENDENTE, 
PENSIONATO O 
ALTRO PERCmORE 
DEllE SOMME 

Ccmune 
20 

CAMPORA 

Comune 
23 

DATI RELATIVI 
Al RAPPRESENTANTE Codice fiscale 

30 

RISERVATO 
AIPERCIPIENTI ESTERI 

Vio e numero civico 
~2 

DATA 
9lO"no 

29 02 2016 

Codice hscole 
1 

82001710654 
Comune 
4 

ROCCADASPIDE 
Tclefon6, fax 
8 prefiHo 

T 0828948211 F 0828948237 

Codice hoscate 

Se550 
(MQ F) 001'0 di nascite 

M4_ ' - • 

~o9nome O Denominazione 

COMUNE DI ROC~ADA~PIDE 
Prcv. Cop 
, 6 

SA 84069 
Indirizzo di posto elcnrcnicc 
9 

rocca.ragloneria@email.it 

Cognome o DenominazIone 
2 
RIZZO 

Provincic 
di no"ito (sigla) Comune (o Stotc estero) di no~òta 

6 7 
CAMPORA SA 

DOMICIUO FISCALE AL~ l!1/2015 

DOMICILIO FISCALE ALL' 1/ 1/2016 

teccl.tò di residenze estere 
41 

FIRMA Del SOSTITUTO DIIMPOSTA 

Il Sindaco Sig. Girolamo Auricchio 

Nome 
3 

Indirizzo 
7 

VIA GIULIANI 

,tà Montana Calore Salernitano 
Comun .

RoccadaspIde 

UFFICIO PROTOCOLLO 

31MAR. 2016 

Prot. J,4ff 
subCla&1IClasS0Categoria 

Codice oij;vilò codreii s4de 
IO Il 

841110 
Nome
 
3
 
ANGELO 

Co~ri. Eventi CO'id(e,t4~iQn. 
particolari eccezionali dallo precompilata 
a .9 IO 

PrO'Iincio (siglol Codicecomune 
21 22 

8555SA 
• t.,

Provi",io ('iglol CodW;;. cqnune 
24 25 

l'i 

~ 
~ 

Non residenti 
S<humo<ker Codice Stol9estero ~ 

A3 AA 

FIRMA PER RICEVUTA 



-------------

CERTIFICAZIONE LAVORO LJIPI: NOI:N II::,ASSIMILATI EDASSISTENZA FISCALE 

DATI FISCALI 
Kr:d:iif di [avere dipendente G 

DATI PER lA EVENTUALE ccntrottc Cl te.npo ,,,dele, ,,,,,,,'Ie RoHili dì pensione Altri redditi cssi-r-ilcf 

COMPilAZIONE 
DEliADiCHIARilZIONE 10.654,44 
DEI REDDITI 

REDDITI .APPOR10DI lAVORO 
In forza Pe.riodi 

Doto c'i inizio 01 31/ì 2 oertiwk,\; 

_____~ ~04J_20_1_4 -L-_L­ x _ 

ADDIZIOtTALE COMUN!'.LE AlI:lPPEFRIIENUTE 
Rirc'u.re lrooi ~dl.b ?Oi5 

2: 19 
690,31 

ADDlltONALE COMUNAlE ALLIRPEF SOSPESi\ 

Rircnvte Ilper SCIS;JCSC Saldo 2015 

31 

CREDili NON RIMBORSAII 
DAASSISIENZA FISCAlE 
730/2015 
DICHIARANTE 

------------------------_._--------------_._-----_. --------------_._----------------~---:-----
Secoodc o urli::'.' rulr.lACCONfl2015 

Arco! io Gjd:",:lc'~'Jlp- rcm·molso 0il L'per Frtmo -otc di D(COI",IO cedclcre v-eco di 0.:('"011:0 cedclcre ~"'Cr"(J 
DICHIARANTE ~ "' l 126 127 

---_._-----_.._-_.-.._--_._--_...._---_.._-------------------------_...._._----------------
CREDiTI NON RIMBORSATI 
DA ASSISTENZA fISCALE 
730/2015 

pc:
CONiUGE 

SC(;O,-,çb C' rnuco rom ACCONTI 2015 
roto di accodo cedolare secca dì 0I::C'01110 cedolare ~",<::<:('I 

CONIUGf 327 

Cudi<.,i',' ccorcc Cù~ONERI DETRAIBIli onere [mpcno onere Imperlo 
-.'; 

CCC!iCl~ COdice 
onere Importo 

')\ 

DETRAIIOITI 
ECREDITI 

2.450,52 
Deìrczioni per kwqrr? dire,~~je~te, 

nvmerose pennoru c rcdd'h cssimnof 
\67 1_760,21 

C~ed\to ~ic,?ncsc\utc 
per canoni al locoz.cne 

(,-edite c1'ìmpcsta
lotoledefroztoni per le ìrnnosrcPOCIote oll'estero 

1.760,21 

Codice siete estero estere Impasta estera dcfìn:tiyCl 

irr 

CRrDlTO BO~JUS IREeE 

Codice bonus 
J')1 960,00 

PREVIDENZA 
COMPLEMENTARE 

ìFR dmfinCitoCII fondo Doto iscrizione oliando 
415 q-cene 

I 

C("'iRISlFI i'REViDENZ,\ COMi'LFMEI'ITAFE LAVORATORI DI PRIMt, OCCUPi\ZIONE 

,:e5 Imperio tatnle Differenzioll? ,l\nni residui 

aCONTRiBUTI Pf<EVIDU,ZA COMPLEMENTARE PER FAN.lUARI A CARICO 
~ vcrscf Dedotti Nor- dedotti 

I 
~ 
D 

ONERI DWUCIBILI ONFRI DEDUCIBILI 

Cod,cc onere Cooicc DnOi'O COdice opere 
;'·3:' {~l~l ,no't ~3:j 4:36 .:1];:­ ~ A~'ICU!OZ;O:,i 

~oflilar;e 

~ 
--------,o 



ALTRI DATI 

ReDDITI ASSOGGETIATI 
A RITENUTA A TiTOLO 
DI IMPOSTA 

COMPENSI RI1ATlVI 
AGII ANNI PRECEDENTI 

DATI RELATIVI 
AICONGlJAGU 
IN CASO DI REDDITI EROGATI 
DA AURI SOGGrm 

DATi RELATIVI Al CONIUGE 
EAIIAMiUARI A CARICO 

CCN,UC[ 

"	 rRiM'J nçuo 
FIGliO 

_ Al,'!~O ~N'1iUf,"'t 

--------_.__._. 
REDDIlU rru, . '. 

Con (on~otto 
Cl iernco de~er ncocto 

:156 

CA.MP1CNl-. D'ITf\!.l/~	 REDDITI ESENTI 

codice orr-montcre cmmor.tore 

OVO!(l TFR 
475 177 

RLDU!ii /~SS(X)(3UTAn /\ RIiU-,lUTl\ /'-\TlìOLO DI i,'\\POSrA 

TOlok: ff.'ddiri 

V<'-'CR! SCO/\U'/\ENTEUTlU 
_._.,~~~~---+. 

1199 

,-,(':(1 

Irvire dd!(" rk~~r',~7;oni Telerie rirenvtc opcicne Totale ntenvle sospese 

ji:	 :il.! 514 

':W[)!I! .'"S,aCCEnNI /, TASSAZIONE CR[)I~;.,-f\",R,-IA-,--~~~ . 

Iotnle redditi, C':'lnqL:oglioti 
910 ccrnprcst nel punte 5 

5J5 

Reddi!:Juo,·,gu\-,\)!iolo Reddito c:onguoglioto Reddito cong~!ogliùio 
qu COi,'!YC'jO ileic':'''npre~o nel punto <1 qiò compreso nel pvnto 5 

5~2 

Addizionoje Acld-zicnole ccmuno]e 
occonto soldo 2015 

____._._.._ .. .~:VOfd SOOAtMEr'1E UTili 

Detrazione 
l'J. n'e;: Minore ì oos

tre aff:d~~~iltoo COI"ICO 

figi,
C 

2 fl	 D 

3 A D 
-_..._...'--- ­

4 A D 
---_.---------_._------------------ ­

5 A D ---_.. 
6 A D ---_._----­
7	 D 

8	 D 

? A D 

TRATTAMENTO DI	 FINE RAPPORTO, INDENNITÀ EQUIPOlLENTI, ALTRE INDENNITÀ EPRESTAZIONI 
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA 

l:~dei-.",i(l,	 Ac."r-:nti "d ...... '.""- "•• 
Rìre'\llto netto operofo 11(~WDI;I;O Ritenute sospese 
bC'.-j 80S 

ìFR lir,,') al .'31/ 12/2000 TFR rootcrc'o cL!!' l /1/2001 
in a::'enda e rir-cuo in azienda 



DATI PREVIDENZIAU 
ED ASSISTENZIALI Coni"ib;tì Cl COI":CO 

lNPS INPS 1:1"\p'J .ibileprevidenzicie dollavoratore trattenuti 

2 
SEZIONE 1 7201854795 x 11.992,00 
LAVORATORI MESI PER I QUALI E STATA PRESENTATA lA DENUNCIA U";,,rnens
SUBORDINATI 

Tli!ti Tutticon lcsclcs.onc dì 

SEZIONE?
 
COlLAB. COORDINAlE ì 2
 
ECONTINUAfiVE "
 

MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATi, LA DENUNCIA. Unieruens 
Tutti con l'e-elusione cl:lAti 

11 

'----l~i 
13 

fi8 [FJ ~ 0 ~ @] Cl] 0 isJ @] [iD [~l 
SEZIONE 3 GestioneCodice ;den,irDrlvoINPS GESTIONE Ei1WJ::p 
DIPENDENTI PUBBLICI do SPT dd MEJ rens f',-e-·/ Crt.,d. /l:no;n Anno di rijerirnento 

(EXINPDAPi il '9 2 i 22 
182001710654 00000 2 6 001 1 

2é 1 2015 
Iotcieconhibuti TFS "lorcle imponibileTFR o 

2/ 
11.994,34 3.916,13 9.346,26 rr. 

z 

570,13 11994,34 42,01 
MESI FER I QU/..U È SiA1/\PRESENTATA LA DEI',UNCIA Unieroens 

Tutti Tutticon l'esdus:or-edi 

]3~A 

[xl i01 [F] ~J 0 l~J[~] CD 0 li] @] B @J 
SEZIONE 4 

,~!JRI ENTI 

F.:yE' previdenziole Codice cziendc Contribvf dovuti 
5) 55 

lmccrìo oltr: contributi 

----------_..._-_.._---_._...._--_..._..__. __.._--_._. 
DATI ASSICURATIVI 
INAli Ooclifico Dclc Dota jine Codice comune 

________ 1_9.l.-I ___l..._ '"·I·,.''' 
ì5 

H394 
71 

J~_'_1_6........ 0_~J......14_1.t_7




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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4) 

, ,
CODICE FISCALE 

(obbligatoriol 82001710654 

<. 
CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

COGNOME (per le donne indicare il cognome do nubile) NOME SESSO (MoFI 

DATI RIZZO ANGELO M 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINtI;l1\ ~iglol 
GIORNO, MESE , ANNO 

________C_A_M_P_O_R_A SA _ 

mz: ] Il '7 [ , ". mE• -:·1- ­

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OnO PER MillE, DEL CINQUE PER MILLE EDELDUE'PER'MILLE
 
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODOALTERNATIVE FRA LORO.
 

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUnE EQUAnRO LE SCELTE.
 
35 '" +, 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEll'OrrO PER MillE DEll'lRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostantil 

STATO CHIESA CATIOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI 010 IN ITALIA 
DEL 7· GIORNO 

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCID10CESI ­
(Unione delleChiese melodisle e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

_ I. 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITAUANA 
BAmSTAD'ITALIA 

\ ,.
 _. 1~.: 



CODICt. FiSC.<\!E RZZI\lGL60P04B555Y 

SOSTEGNO DElVOlONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI fiNANZIAMENTO DElLA RICERCA SCIENTifiCA E DELLA UNIVERSITA' 
NON LUCRATIVE DI UTiUTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZiONI DI PROMOZIONE� 

SOCiAlE EDHLE ASSOCIAZIONI EfONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO� 
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. IO, C. 1, LHi ALDEL D.LGS. N. 460 DEl 1997� 

C()ch('~ Lsccle del 
bene.reono {e\lentuo!e) 

FINANZIAMENTO DELlA RICERCA SANITARIA FI~lANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE EVALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI f PAfSAGGISTICI 

:;"[.11.:., dd� 
bcnr-lici.u ro (c,ci1,,"clc.!� 

SOSTEGNO DELLE AITIVìTA' SOCIALI SVOLrE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE 
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNARILEVANTE ATTIVITA' DIINTERESSE SOCIALE 

li-cote del 
bc-iciicic-io (e,-'p.nTunlel 

AWERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente deve 
opporre io proprio firma nel riquodro corrispondente, Il contribuente ho inoltre lo facoltà di indicare anche il codice fiscale di 
un soggetto benejiciorio. La scelto deve essere fotto esclusivamente per uno sola delle finalità beneficiarie. 

PARTITO POLITICO 

(ODKl 

AVVERTENZE 
Per esprimere lo scelto o fovore di uno dei portif politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre lo 
proprio firma ne! riqucdro, indicando il codice del partito prescelto. Lo scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei 
portiti politici beneficiari, 

ASSOCIAZIONE CULTURALE 

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

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa 
cne 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 NH RIQUADRO SOnOSTANTE. 

Il sottoscritto d'chiara, sotto lo proprio responsobiiitò. che 110n è tenuto né FIRMA 
intencb ovvolorsi dello focaltà di prcsentore lo dichi(lwziol10 dei redditi 
(,\Ar'lrJ 11n" l JNICr-) - Pnn:tìnCl ç;';l't"l(\) 


