DICHIARAZIONE RELATIVA AD ALTRE CARICHE EX ART. 14 - comma 1, lett. ¢) ed €) del D,
Lgs. 33/2013 FiCPpo

Io sottoscritto/a DJ & fod e Th , naga ao%'%uﬂ_f)ﬂ 0209 sz .
. O A4l alla Ak (:H&\Zf& (& L/A in qualia di

residente in(Zy 2 5
A SESRSD S L/ Lt ai sensi e per gli effetti della Legge 5 luglio
1982, n. 441, no posizioni del D.Lgs.vo 33/2013, consapevole che chiunque rilascia

dichiarazioni mendadi, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 445/ 2000, & punito aj
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, di cuj all’art, 76 del citato D.P.R.

N DICHIARO

quanto segue:

1) M di non ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati.
0 di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati:
a)carica di presso a partire

dal fino a) ; e di percepire un compenso pari ad euro
b) carica di presso _.a partire
dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro
c) carica di presso a partire
dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro
d) carica di presso a partire
dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro
2) <l non ricoprire i altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, .

o di ricoprire i seguent incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

a} incarico di presso a

partire dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro

b) incarico di presso a
partire dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro
¢} incarico di presso a partire
dal fino- al e di percepire un compenso pari ad euro
d) incarico di presso a partire
dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro

~, Il dichiarante



Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
politici, di amministrazione; di ditezione o di governo e dei titolari di incarichi
ditigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013

I
NOME COGNOME

HAL 4 AW RO TR NI Y

Dichiara di possedere quanto segue

II
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura del { Tipologia (indicare  se | Quota di titolarits % Italia/Estero

diritto (2) fabbrdcato o ie:reno) .
. s ACOHU | | THhv.+ A
V2OPTIETA | ABT chZions 7

a) Specificare se trattasi di proprieta, copropriets, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, omobile, | CV fiscali Anno di immatrico)azione
imbarcazione da diporto / / /hﬂ

e / =
— :

IV

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della sodeti Tipologia | n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si
posseggono
/ quote o aziopiy” / /
- e d -~
. ‘ <




LS
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CERTIFICAZIONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI é-ter 6-quater, )

U NI C A 2 O ] 7 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO
Progr.Cert. | 2016 R0
DATI ANAGRAEICH Codice Fiscale Cogriome o Denominatione ;Jnme
' 04701800450 ? AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
DATIRELATIVI
ALDATORE DILAVORD, - " o > inainazo
ENTE PENSIONISTICO SALERNO SA 84124 VIA NIZZA, 146
g;:;;';?.:osmum Telefona. fax Indirizza di posta elettronica Codice attivity Codice sede
B 9 1 "
T089 /691111 F /0 B62202
DATI RELATIVI II:-:-dtce Fiscale Cognome o Denominazione Nome
::N‘;'I':f::fgzﬁ- " DFLMNT44P42H7032Z i FILIPPO 3 MARIA ANTONIETTA
ALTRO PERCETTORE Sesso Prov. nase. Categorie Eventl Casl di esclusione
DELLE SOMME MaF) Data dl nascita Comune {0 Stalo estero) di nascira {sigla} particalort  eccezlonall  dalls precompilata
‘P SB3| o] %4 ‘saLerno 7 sA ° i °
DOMICLIO FISCALE ALL' 1/1/2014
Comune Provincla{siglal  Codice comune
#'CAPACCIO ¥sA PBgas
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
Comune Provincia (siglal  Codlce comune  Fusione comunt
2] 24 25 24
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE E:d‘“ Fiscale
RISERVATO
AYPERCIPIENTI ESTERI Codice dl igentificazicne fiscale estern  Localitd dl residenza estera
&0 4
Non residenti
¥is e numero chvco Schumacker  Codice Stato estero
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
POInD mese anno
28 |02 | 2017 IL DIRETTORE GENERALE DOTT. ANTONIO GIORDANO

Matr 11448 Sede: 93001 P.0. S. LUCA - VALLO DELLA LUCANIA



il

Cadice Fiscale del percipiente | DFLMNT64P42H703Z ; Mod N I!

CERTIFICAZIONE LLAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Progr.Cert. | Pag 2

DATI FISCALI Reddil di tavoro dipendente e assimllati - Reddit di lavoro dipendente e assimilati
e . con contralta & tempo indeterminato €on coniratia & tempo delerminato Reddit di pensione Altri reddial assimilatl
ATIPER LA EVENTUALE | 2 3 4
oM T 79.370.95 3141200
ELLA ‘ Numero o giorma per i quali RAPPORTO D
Pt e St v Data di irio = Wiat  Fenad
dal coniuge Levoro dpendente  Pensione DOTO mese anra Doma mess aona o 3712 particolan
REDDITI 5 ¢ 3857 8 g2 | 04| 2001 *? ' 10y I
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irped Addizionale regionale afipef Acconlo 2014 Saldo 2014 Accanto 2017
2 40.806,67 2 224889 27128 ¥ 61498 ¥ 265,88
Addizionale regionale ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF SOSPESA
Rilenute Ipef sospese 2llkpal sospesa Acconto 2004 Saldo 2014
30 k]| 2 34
CREDITI NON RIMBORSATL Vedern Presenza 730/4 Credit & adhzionals regronsle Credita & sddinonsle comunale Credito cedolar sects
DA ASSISTEMZIA FISCALE 51U zionl niegrative Credito kpef non nmborsste alrpaf non nmborsato 2Niper non bortato Ton rmbarato
730/2014 DICHIARANTE 53 54 &4 74 &4 4
ACCONTI 2014 Prmo sccontn ipef Secondo 0 unies acconia Acconto sddiTonsle comunale Prma rata di acconto Seconda o unica rals
DICHIARANTE IRaTienuto nef’anna Irpef trattenuta nelfanno et cedolare secca ol acconte tedolare secea
21 122 124 126 127
Arconto sk zonale comunale
Acconti ipaf sepes! #NDet sotpess Accontl eadotare secca sospes|
131 132 133
CREDIT) NON RIMBORSATI Credito g: adthzionale reguanale Credio dt sddi panale comunale Crediio cedolare seccs
DA ASSISTENZA FISCALE Cradita Ikped non nmborsals aTFpe! rion nmbertata #I¥pal non nrbortato nan rimborsats
730/2016 CONIUGE 264 274 284 294
ACCONTI 2016 Prisno acconto rpet Sacondo 0 unicy aceonis Acconty sddinonals comunale Prma rata di acconte Seconds 0 ureca rata
CONIUGE Hntienwto nellanna Ipat irattenuto netfanng afrpef <edolary secca o acconto cedolare secca
a2 322 324 326 327
Acconto sddizionale comunale
Acconti Ipel sospetl oTIpal sotpesa Acconti cadolire secca sotpesi
33 332 ki)
QNERI DETRAIBILI Codice thers ¥rpono Codcs onere knparto Cothes thern Importo
i 342 343 344 345 kLTS
Codwce aners tmportn Codes arere Impona Caochca onere imperta
47 348 349 350 851 52
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famigla Delrationi per famiglie numerose Cradito riconasciuto per famiglie numergse
E CREDIT 341 4080447 X2 383 84
Credito non riconosciuto Delrazione per lavoro dipendente,
per famiglie numerose Creciito per famigle numerose recuperato penslonl & redditi assimilat Totala detrazioni per onen
385 364 347 8
Credito non ficonoscicto
Betrazion| per canont di locazione Crednia neenasciuta per canond di locaziona per cananl dl locazione Credilo per cancnl di locazione recuperato
39 370 371 72
Credito dimposta per
Totale detrazioni la Imposte papate alfestern Codice stalo estero Anna di percezione reddito esterp
YA 374 ars 376
Reddito prodone al'estero Imposta esiera definitiva
377 78
CREDITO BONUS IRPEF
Codice borus. Honus emgato Banus nen srogato
39 2 392 393
PREVIDENZA Previdenza Contnbuti previdenza complemeniare Contrbull prevedenta complementare Data iscrinione ol fonda
COMPLEMENTARE complemenitare  dedolll dal redditl o cul ol puntl 12345 pon dedatt! dal reddlli & el o punti 1234 e 5 TER destnate al fondo o mats ano
411 492 413 414 415 | |
CONTRIBUTI PREVIDENZ A COMPLEMENTARE L AVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedant escius!
Versati neffanng @ redditl o €14 of pont! 1.2.34 & Importo 1otale Dilfarenzale Annd resicha
416 47 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versall Dedottl Non dedott!
421 422 423
ONERI DEDUCIBILE Totale onen deducthd] eschis dal redeiti ONER| DEDUCIBNR)
Indicall fek purtl 1234 ¢ 5 Codice bnere Importo Codice onere Importo Codice onere Imporio
431 432 433 434 435 435 437
Somme restitite non esciuse dai reddts Contrbuts versat & andi ¢ catse aventl Asuasarion

Contnbut versal & entl & casts avent)
find dedaitt ol e

442

Inchcats nel punti 1,234 e 5

nan dedoltl Sariiarie

440 £41 444




Codice Fiscale del percipiente DFLMNT64P42H703Z Prage.Cert, | ModN, | | Pag 3
ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTIC) REDDITO FRONTALIER)
Con contratto Con contratte
Traltenuto Sospeso Reddio nelto Tratienuto alempo indelerminaio & lempo determinata
451 452 453 454 455 454
CAMPIONE D1TALIA REDDITI ESENTI
Lavoro dipendente Lavoro dipendente
Conlratto tempa indeteminato conlraite tempo determinato Penslong cadice ammontare codice ammontare
457 458 459 4464 447 448 449
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpetf da trattenere dat sostiluto Ipef da versare alerania Applicazione Casi
uctessi al 28 febbrai da parte del dipendente maggiore rilenuts particolari Quota TFR
473 475 476 an 478
REDDITI ASSOGGETTATI REDOITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITGLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO Totale reggitl Totale ritenute irped Totale Hienute Irpef saspese
Ll et L 481 42 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Cuota esente Quota imponibite Ritenute Irpefl Addizionate regionale allirpef
494 457 498 499
Tatale riterwre imef sospese Tatale addizonale regionale detfupal saspess
500 501
COMPENSI RELATIVI AGLI COMPENS! REL ATIVI AGLI ANN| PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA fda non indicare nells dichlarazions dei redditi

ANNI PRECEDENTI Totale compens! armetrall per i qual

Totale compens| arretrat) per  qual

& possibile Indre delle datrazion| non & possibile fruire delle detrazioni Totale rienute operate Totale ritenute sospese
511l 512 513 514
DATIRELATIVI REDDITIEROGATI DA ALTH SOGGETTI
Al CONGUAGLI Totafe redall conguaglati g Totale redditl conguagharl b Totale reddil conguaglatl g Totale reditl conguaghat gld  Totale recitl conguagliati gis
compres| nel punio | compres| nel punts 2 compres! nel punto 3 comprest nel punto 4 compresi ned punto 5
531 532 533 534 535
Redditn conguaglato Reddito conguagliato gid
Codice fiscals gid compreso nel punto | compreso nel punto 2
53 538 539
Reddito conguagliaio Reddito conguagliato Reddito conguaglato
gld compresa nal punto 3 gid compreso nal punto 4 gid compreso nel punto § Fitenute
540 340 542 543
Addizionale comunale Addizionale comunate
Addizionale regionate seconto 2014 saldo 2016
544 545 544
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esenre Quota Irnponibile Ritenute Irpef Addizionale regionate alitrpef
561 562 543 564
SOMME EROGATE Prerms ch nsultatn assoggatisll Prems i nauitate assoggettat s
PER PREMI [} Codice #d brpasts sostitutiva Beneilt Imposta sostituiiva Imposta sostilutiva sosp ominara
RISULTATO 571 572 573 574 575 576
Fremi di nsuttain sssoggettat| Premt ot risultste atsagoetiatl
Codice #d mpata sostitutiva Benefit Imposta sostitutive Imp sostitutiva orinana
577 578 579 580 56t 582
Somme 0 svsoggeTiste ad Somme b aseagoetiate
Imposts sostiutiva da assoggetisre & tatsaziong ordwana ds
2 14%34 ione ordinariy asogetiare ad imposts sostilutive
583 584
DATIRELATIVI AL CONIUGE N.mes! Minore i Percentuale  Detrazigne
E Al FAMILIARI A CARICO Tscal & rarlco tre annt  di detrazione 100%
Relazione di parentela Codice fiscale spetionle  affidaments
4
I € 'Y  Coniuge CSTGPP58LO3H703U 0 il
2 Fl Primg fighia b’ é ’ &
3 F Al D
BARRARE LA CASELLA: 4 F A o
€ = COMUGE 5 F A b
F1 .« BRIMG FIGLIO
F eFIGLID 6 F A [s)
A = ALTRO FAMILIARE
D «FiGLOCONDIsARILITA: _7_F & D
8 F A [}
®F A p
10 Percentuale di d I 1 per famiglie
RIMBORSI DI BENI Anno Codice onere detraibils Codice onere deducibile Importo rimbarsato
E SERVIZI NON SOGGETTI 701 702 703 704
A TASSAZIONE - ART.S)
TUiR Cotice fiscale del soggetto & cul s nerisce ta spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
705 06




Codice Fiscale del percipiente DFLMNT64P42H703Z ProgrCert. | Mod N | Pag 4
DATI PREVIDENZIAL! Contrinilo a carico
ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS. Altro imponibile previdenziale Imponibile al fini VS del lavoratore trattenutl
| 2 3 4 5 L]
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUMCIA Unlemens
SEZIONE | , Tuth . Futll con eschutone o
INPS LAVORATORI
SUBCRDINAT [s] (M A] [T XM
SEZIONE 2 Couice ideniificative Gestions Anna di
IS':JP:O;‘::'NT#;ETIONE Codice fiscale Amministraziona/Azienda Progressivo Azienda aliribulic da SPT del MEF pang, Prev. Cred. Enpdep Enam nifetimento
DIPENBENT) PUBBLICI i 04701800450 10 00000 " 25112 4001 Mo s e 172094
Contributi pensionistic!
Inponibile pensionistico Conirbuty pensionistidl dovus| a carico lavoratore traltenuti Imponibitl TFS Contributi TF5
e 89.65884 9 29.672,02 * 833322 « =
Contributl TFS Contributo Gestione
a carico lavoratore tral | Imponibile TFR Contributi TFR dovutl Imponitile Gestione Credito Credilo dovut!
2 =4 57.64200 351611 2 89.658.84 ¥ 31375
Contributi Gestione credilo Contribuyl ENPDER
rattenut] a carico del tavoratore tmponibile ENPOEP Contribuil ENPDEP dovutt & £anca del lavoratore tratlenuti Imponibile ENAM
28 31375 9 30 3 2
MESI PER | QUALI E" STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contributl ENAM trattenuti Tum Tutti o exchusions
Contribuit ENAM dovut! 8 ¢arica del tavoratore 35® 1%
u ™ (&) (][] (a1 (] (6] (] (a1 (5] (el (W] ]
Perlodi retributid soggetto denuncia
Codice Mscale sopgelto denuncla 38 Codice fiscale conguaglio
Y () eI A MEIOAERME]  »
Imponibile
conguagtio
40
SEZIONE 3 Contnbuti a carlco
INPS GESTIONE Conpens comispast M parasubardnato Contributi dovuti el lavoratore Contributl versati
SEPARATA 4 a2 4 44
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALT E’ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uriemens
Tuti Tuth eon #1ckusions th Tipo
4 44 rapporta Codice liscate PPAA/Azienda
7] (] F) Ml Mc) R RIME]  » w
SEZIONE 4 Coxdice fiscate Enle previdenzials
ALTRIENTI 9
Denominazione Ente previdenziale
50
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovut!
52 53 54 85
Contrbuti a carico
del avoratore trattenuti Conlribut! versati Alin contribut Imparto altr contrbuti
56 i7 58 59
DATI ASSICURATIVI Personsls
INAIL Cusliifica  Posizlane assicurativa temmitariate [ [ Data Inlzio Data fine Codice comune Visggiante
7 72 | T3momo | mese 74 gomo | mese 5 7%
of 9| 2| 8| 9| 3| 3| of 8| 2| 2 L628

TRATTAMENTO O FINE
RAPPORTO, INDENNITA'

TRATTAMENTO DY FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' £ SOMIMVE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

EQUIPOLLENTI Indennild, accontl, antieipazion! Accontl ed anlicipazioni
ALTRE INDENNITA® e somme erngate nelfanno erogall in annk precedent Detrazione Rienua neira opetata relanno Rilenute sospese
E PRESTAZION! &0 802 803 804 805
IN FORMA D] CAPITALE
SOGGETTE A Riterwle operate Ritenute di anni Quota spetianie per indennitA  TFR maturato fine ot 31/12/2000 TFR maturato dalf 1/1/2001
TASSAZIONE SEPARATA in anni precedenti precedentl saspese erogate al sensi ant. 2122 ¢, # NMasta In aziends ¢ amasio In aziends

80& 807 808 809 810

TFR maturato fna & 317122000 TFR maturato dali' 1/1/2004 TFR motudaio dall 1/1/2007 Impasts soshiuive
& vertatd al fands ANIL2004 v versoto at londa 4 versato al fonde $xjoé rivalutaziond sut TFR
art B2 813 920




Codice Fiscale del percipiente . DFLMNT&4P42H703Z Progr.Cert. | Mod.N, . Il Pg.Ann, | Pag 5

DESCRIZIONE ANNOTAZIONI

AIl-Tipo reddito Di cui Punto 1 Di cui Punto 2 Di cui Punto 3
Lavoro Dip.t.1i. 79,370,95 0,00 0,00
Di cui Punto 4 Di cui Punto 5

31.412,00 6.00
Addizionale Comunale pagata - Acconto 2016 e e i asar ettt ey Senaaaon 271,28




Codice Fiscale el percipiente | DFLMNT64P42H703Z PopCert | MoaN.| | Pag 6
CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE ol
TIPOLOGIA REODITUALE !
DATI FISCALI Somme non soggelte a ritenuta
Anng Anlicipazions Ammontare lordo comsposto per regime convenzionale
2 3 * 5
Codice Altre somme ron soggerte a ritenuta Imponibie Ritenuie 3 titolo d'acconta
L} 7 8 ?
Ritenute a tilolo d'imposta Ritenute sospesa Addizionale reglonale a tiots d'acconto
Hil " 12
Addizionale regionale & titolo dimposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale 3 titolo d'scconto
13 4 5
Addizionale cormunale a titolo dimpasta A le ¢ le s0sp Impanitiie annl preceden!
15 17 8
Riterwile operate anni precedent| Spese rimborsate Riterute rmborsate
19 20 21
e T IBEEIAL] Codice fiscale Ente previdenziale
29
Dencminazione Ente previdenziale
0
Codice azienda Categaria
iz Rk}
Contnbutl previdenzial) Contributi previdenziay Altrl
a carico del soggetio erogante a carlco del percipiente contributi
34 35 kl]
Imporio altr contribwi Coniributl dovuti Contribuit versat!
37 k3 3¢
Somme liquidate
a seguito )
di pigneramento Codice fiscale debitore principale Somme erogate Ritenute operate Somme erngate hon tassate
101 102 103 104
presso terzl
Riservata al soggetio
erogatore delle somme 105 106 107 loa
Somme corrisposte
a fitolo ol indennith
di espraprla, INDENNITA' DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNG ALTRE INDENNITA' E INTERESS!
altre indennlts Somme comsposte Ritenule operate Somme comisposte Ritenute operate
e Interessi 131 132 133 134
INDENNITA' D) ESPROPRID E RISARCIMENTO DEL DANNG ALTRE INDENNITA" E INTERESSI
Somme comisposte Ritenute operate Somme comisposte Ritenule operate

135 136 137 138




Pag 7
CERTIFICAZIONE Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2016
UNICA 2017 dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare escluslvamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modality di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio} 04701800650

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{obbligatorio) DFLMNT44P42H7037

COGNOME (per le donne Indicare Il cognome da nublie) NOME SESSOMaF)
DATI DI FILIPPO MARIA ANTONIETTA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla}
GIORND | MESE  ANNO
02 09 1964 SALERNO SA

)

M

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF 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'IRPEF (in casa di scelta FIRMARE in UNO deglt spazi sottostanti}

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALOESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES)
{Unlone deile Chlese metodiste & Valdes!) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UMIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO

SOKA GAKKAI{IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, ii 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 Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE | DFLMNT44P42H703Z | Pag 8

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in casc di scelta FIRMARE in UNO deqli spazi scttostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUICRATIVE DI UTILITA® SOCIALE. DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI D) CUI ALL'ART. 10, C. I, LETT A, DEL DLGS. N. 440 DEL 1997

FIRMA 2 FIRMA,
recarotowmne ||| L[ L L] L)) e ) L]
beneficiario (eventuale) benelictario feventuale}

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' D TUTELA,

FROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEJ BENI CULTURALL E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUN ALL'ART. 2. COMMA 2, DEL DP.CI 28 LUGLID 2016}

FIRMA - = : FIRMA
s LLLLL LD gmmem (L0 ) |1
beneficlario leventuale) beneliciario teventuale}
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIV| DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE
FIBLLL FIRMA

sencaratense |1 || 1 111 [ | ] ]
beneficlaria {eventuale}

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finality destinatarie della quota del cinque per mille delfIRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggeito
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalitd beneficiarie,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno del partiti politici beneficiari del due per milie dellIRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro, Indicando Il codice del partilo prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneficlari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelie istruzioni, si precisa che |
dati persanali del contribuente verrano 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 sotioseritio dichiara. solto la propria responsabilit, che non & tenuta né intendi FIRMA
avvalersi della facalta di presentare |2 dichlarazione dei redditl (Mo, 730 o UNICT -

Persone flsiche).

Per le modalitd di Invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita di invia della

scheda”,
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CERTIFICAZIONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter 6-quater, y

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

UNICA2017 mal 2016  EuRo
DATI ANAGRAFICI ICﬁdice Fiscale 2(:o;:nc;me © Denominazione ;Inme
04701800650 AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, ?m""" :"“" E“’ ";dmm
ENTE PENSIONISTICO SALERNO SA 84124 VIA NIZZA, 144
g- ;:;2;‘:_:057"”70 Teleforo, fax Wdiriz2o di posta elettronica Codice sitivits Codice seds
Toae /691111 F /o ! “Bs2202 "
DATI RELATIVI Codice Fiscate Cofgome @ Denominazione Nome
s ' DFLMNT&4P42H703Z 2 DI FILIPPO IMARIA ANTONIETTA
ALTRO PERCETTORE Sesso Prov nasc. Categone Eventt Casl & eschsione
DELLE SOMME Mo F) Data di nascita Comune (6 Stato estero) di nascita tsigla) particolart  eccezicnall  dalla precompilats
pomo | mese anng
‘FCTB3| Y| 1%ea ‘saLemno ’ sA ° ? ?
DOMICLIO EISCALE ALL' 1/1£2015
Comune Provincia {sigtal Codice comyne
*CAPACCIO ’SA “Bé4s
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
Commune Provincia {sigla}  Codice comune  Fusione comuni
23 24 25 2
DATI RELATIVE
AL RAPPRESENTANTE ?3““’-‘ Fiscate
RISERVATO

Al PERCIPIENTI| ESTERI

Codice of identificazione fiscale estern
40

Via & numerc civico
42

Localith di residenza estera
41

Non resident
Schumacker Codice Stala estern
43 44

DATA FIRMA DEL SOSTITUTO OI IMPOSTA
gomo | mess anna
28 |02 | 2017 IL DIRETTQORE GENERALE DOTT. ANTONIO GIORDANO
Matr 11440 Sede: 03001 P.0. S5, LUCA - VALLO DELLA LUCANIA
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI Redalill di tavoro dipendente e assimilatl  Reddul di lavero dipendenta e assimilati
e = £0N ¢ 2 fempo Ind €on coniratto a tempo determinato Reddit! di penslone Altrl reddill assimitat]
PER LA EVENTUALE | 2 k )
oM 79.370.95 31.412,00
Nurnera ¢ i RAPP | LAV
Onrrevo AZIONE  hssegrpetodelcontpes Ve ST oz ar e sanars T
dal coniuge Lavoro dpendente  Pensione goma Tete Ty oo anne CEINH partcolan
REDDITI 5 [ 345 7 8 02 I 04 I 2001 9 I I 10 X It
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Ipef Addizionale regionale alltrpef Acconto 2014 Saldo 2014 Acconlo 2017
] 40.806.47 22 224889 2 27128 %7 61498 ¥ 26588
Addirignale regionale ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF SOSPESA
Ritenute Irpel sospese sllirpef sospesa Acconlo 2016 Saldo 2016
30 3 3 34
CREDITI NON RIMBORSATI Vedsre Prasenta 7304 Crediio o addizionale regronale Creciia di s3dinonsie tomunale Crecitn cedolars secca
DA ASSISTENZA FISCALE Isinrhont mitegrativo Crackin Ipef non nmbertato olirpet noa nmborsata alrpe! non imborsata nOn Nmbortato
730/2016 DICHIARANTE 53 54 &4 74 84 4
ACCONTI 2014 Prima scconta irpef Secondn 0 unkn sctnto Actonio adekzionais (omunale Prema rata di acconto Seconda o unick rata
DICHIARANTE traitenuts relfanna It traltenuta nefanno alipel cedolare secca O BCCONtS ¢edolare seccs
121 122 124 126 27
Aceonto sddizionaks comunals
Accontl kpel sopesi kel sopeso Accontl eedolate secea sospes|
[k} 132 133
CREDIT| NON RIMBORSATI Credito o addszionale regonale Creana di sdchzionale comunale {reditn cedolare seccy
DA ASSISTENZA FISCALE Creditn kpel non nmborssts. alrpaf ron rimiborzato al¥rpel non renborsato hon rmbarsslo
73072014 COMIUGE 264 274 284 294
ACCONTI 2014 Primo acconta imef Secondo o unko acconta Atzonia addizionsle comunale Prima rata di sccondo Seconds b unica rata
CONIUGE Iratienuta nelanng bpel trattenuis net'enna allipet cedolare secra o acconto cedolare secca
3zl 22 324 326 327
Actinia addizionale comunate
Accontl imef sospesi 2IWrpef sotpeso Acconti cedolara decca sospesl
Rkl 332 ki)
ONERI DETRAYRILI Coace onere Imporia Codice oners Imporio Codce orere Imponta
kL3 342 343 344 345 44
Codice onese imparta Coaxe onere kmporty Codice oners rporia
347 348 349 350 sl 2
DETRAZION! Imposts lorda Detrazioni per carichl di famiglla Detrazioni per lamiglie numerose Credito riconesciuto per famiglie numerose
E CRED{TT 41 4080647 42 3863 344
Credito non riconosciuto Bel per Lavoro dipend
per famighe numeross Credita per famiglie numernse recuperato pension] & redditi assmitail Totale detrazioni per onert
35 386 387 348
Credito non riconosciuto
Detrazion per canonl ¢! locazione LCredito riconosciulo per canond dr lacaziona per canoni di locazione Credito per canon) di locazione recuperato
389 370 n 372
Credilo d'imposta per
Tolale detrazioni Ie imposte pagate allesiers Codice stato estero Anno di percezione meddio estero
73 3n 375 I
Reddito prodoito allestero Imposta estera definitiva
377 37
CREDITO BONLS IRPEF
Codice banus Boruss srogato Banus non erogata
391 2 332 393
PREVIDENZA Previdenta Contnbuti previdenzs complementars Contnbutl previdenrs complementare Dats scrinona o fonds
COMPLEMENTARE complementare  dedatll das reddity o cul of pontl 129485 han dedottl dal redditl o cul ol punii 1,234 ¢ 5 TFR destinata #l fondo woma Mess snno
4t1 42 413 414 415 I l
CONTRIBUTI FREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importt eccedanyi esciusl
Vertali nallanno dal redditl e cul v punt) | 2348 5 brpona Wiake Drlferenziake Anni residul
415 417 418 419 420
CONTRIBUTE PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versatl Dedattl Nons dedott]
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL) Totale onen deducitull eschust dal reddsts ONER DEDUCIBILI
incall hel puntl 1.2.0.4 ¢ 5 Codice onere Imparto Cadice onere tmporto Codice onere Importy
43 432 433 434 435 434 437
Somime restilule non escluse dal redditi ALLLTS honi

Inciicat) nel pusti 1.234 ¢ 5
440

Conribull versati & i » casse aventl
L1 fird dedolt)

Conirbuli warsash & entl # casse avenh
escit find

441

non dedott Sanytarie

442 444
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ALTRI DATI CONTRIBUTO D SOLIDARIETA' CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI REODITO FRONTALIER!
_ Con contratto Cen conlratto
Tratienuto Sospeso Reddito netto Trattenuto alempo indeterminalo & fempo daterminato
451 452 453 454 455 454
CAMPIONE DITALIA REDDIT ESENTI
Lavero dipendente Lavoro dipendente
contratia tempo indaterminalo contratto tempo delerminalo Penslane codice ammontare codice ammontare
457 458 459 464 467 458 449
NCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Ipef da tratienere dal sostitulo Irpef da versare al'erario Applicazione Casi
successivaments al 28 febbralo da parte del dipendentes maggiore ritenuta particolari Quota TFR
473 415 474 477 478
REDDITI ASSOGGETTAT) REDDIT! ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLD Tolale reddi Totale ritenute irped Totale ritenute Ipef sospese
DI IMPOSTA 181 82 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quola esenie Quota imponiblle Ritenute Irpef Addiztonate regionale aftpel
494 97 498 499
Totale ritenure irpef sospese Totale addinonale regranale delfvpe! saipets
500 501

COMPENS] RELATIVI AGLI
ANNI FRECEDENTI

COMPENSI RELATIV] AGLI ANNI PRECEDENTE SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA iga non indicare nella dichlarazione dei redditl}

Totale compens| amretrat! per | quali
& possitile fruire delle detrazioni

5N

512

Totale compens! atretratl per | quall
non & possibile fruire delle detraziord

Totale menule operate
513

Totale fitenute sospesa
514

DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI

REDDIT| EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Totale redditl conguaghiath gid
compres! nel punto |

Totale redditl conguagliatl gid
compres! nel punto 2

Totale reddii conguaghat! gia
compresl nel punic 3

Totale redditl conguagiiati giy
compres| nel punto 4

Totale reddit] conguagliat gid
compras! nel punto 5

53 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddio conguagliato gid
Codkce flscate g4 compreso nel punto | compreso nel punto 2
L2l 538 53¢
Reddito conguagllato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gid compreso nel punio 3 pid compreso nel punto 4 gtd compresa nel punio 5 Ritenute
540 541 542 543
Addizionate comunale Addizionale comunale
Additionale regionale accontn 2015 saldo 2014
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Ouota Imponibile Ritenute Ipef Addizionale regionale aliped
&1 542 543 564
SOMME ERDGATE Premu o nisullatn assogreiteli Premi o1 rsultalo assopgatiat &
PER PREMI DI Codice ad Imposta sostitutiva Benefit Imposta sastitutiva Imposta sostitutiva sospesa 1258871008 Ordnarta
RISULTATO 57 572 573 574 578 574
Prefru oh ristitato assogoer st Premu 21 fisultato sssoggeltati &
Codice od nposla sastiluive Benefit Imposta sosttuliva Imposia soslitutiva sospesa tassaziong ordnara
577 578 579 580 541 582
Somme gub assoggetiate ad Somme pid sisoggettate
rposta sostiiutiva da assopgeltars & 1asgtatione orthnana da
B [atta none orinena s1sopieltene ad Impasta sostitulve
583 584
DATIRELATIVI AL CONIUGE N. mes! Minote ¢l Percentusle  Delrazione
E Al FAMILIARI A CARICD . Codice fiscal & Carico ire anni  di datrszicne 160%
Relatione dl parentels & ae speliante  affidamento
| 4 5
1 € ' Conuge CSTGPPS8LO3H703U 0 Mot
2R Pimafigih D ° 0 7 3
3F Al o
BARRARE LA CASELLA: 4 F o
C = COMIUGE 5 F A D
F1 » PRIMO FIGLID
F «FiSLID 6 F A b
A o ALTRO FAMILIARE
D «FIGLIG CON DISABILITA' 7 F A ol
B F A 1]
9 F A 4]
10 Percentuale di detrazione spettants per famiglis numerose
RIMBORSI D) BENI Anno Codice ongre detraibita Codice anery deducibile Imparts rimborsato
E SERVIZI NON SOGGETTI 702 3 304
A TASSAZIONE - ART.51
TulR

Codice fiscate del soggetio a cul sl riferisce la $pesa rimborsata

105

Spesa rimborsatz riferita al dipendente
706
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DATI PREVIDENZIALI Comtributo  cariea
ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Al Imponibile previdenztale Imponibile ak fint WS del lavoralore trattenutl
t 2 3 4 5 4
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlamens
SEZIONE 1 , Tt ) Tuth eon asciusione
INFS LAVORATOR|
SUBOROATI HcamnnBnnEann
SEZIONE 2 Codice ientificalivo Gestione Anno di
INPS LAVORATORI Codice fiscale Amminisirazione/Azienda Progressiva Azienda stirbullo da SPT del MEF “Fens Prev Cred Enpdep Enem  rilerimento
SUBORDINATI GESTIONE 9 10 " 12e 13 bag s 5 17
DIPENDENT| PUBBLICI 04701800650 00000 57 4001 9 I 2014
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contribut! pensionistici dovutl a carico lavoratore trattenuti Imponibill TF§ Contribull TFS
= 89.45884 '* 29.67202 % 833322 * #
Conirtbut! TFS Contrituto Gestione
a canco L & traitenutl Imponibile TFR Contnbuti TFR dawet! Impondbile Gestione Credito Credito dovull
2 # 57.644200 * 351611 2 89.45884 ¥ 31375
Contribult Gestione credilo Contributl ENPDEP
Trattenuti a carico del lavoralore Imponibile ENPDER Contributi ENPOEP dovutl & carico dei L ] Imponibiie ENAM
28 31375 30 31 32
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Contributl ENAM Irattenuti Tutn Tutt con sschevione o
Contributi ENAM dovut! a carico del svoratore k] kTS
» u B (eJElMA)MELRE RG]

Period! retributsvl sopgetio denuncla
Codice liscale soggetio denuncla

d jolGnimalnnlEE]n o I —

Imponibite
conguaglio
40
SEZIONE 3 Contnbutl a canco
INPS GESTIONE Compenst camispost ol parasubortnata Contnbuti davuti del lavoratore Contributi versatl
SEPARATA 4 ) 4 a4
PARASUBORDINATI
MES! PER | QUALIE' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuth Tuth con sachusione d Tipo
45 46 rapporto Codice fiscale PPAA/AzIenda
0 WNEEDWEOORERME “
SEZIONE 4 Codice fiscale Erte pravidenziale
ALTRI ENTI 19
Dencminazione Ente previdenzisle
50
Codice azienda Categoria Imponibite previdenziale Contribull dovuti
52 53 54 55
Contributl 3 carico
del lavoratare trattenui Contributi versatl Altrl contnbutl Importo altr contribut)
54 57 58 59
DATI ASSICURATIVE Personals
INAIL Qualifica  Posizicne assicurativa terriioriaia c ¢ Data Inigio Data fine Codice comune  visgglnte
T krd Tigomo | mete 74 gomo | mese 75 74
o 9 2| 8] ¢ 3| 3| o| 8 2| 2 L628

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTOQ, INDENNITA’
EQUIPOLLENT,

ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENMITA' € SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennitd, acconii, anticipazioni Acconti ed anticipazion|

& somme erogate hell'anno erogalt in annl precedent! Delrazione Reienuta netts operata nefanns Ritenute sospese
BOI 802 B03 804 B80S
Ritenute operata Rirenyle di annl Quota spettante per indennitd  TFR maturato fin sl 31/12/2000 TFR maturaio dal 1172001
In anni precedenti precedent! sospese erogate al sensi art. 2122 cc. ¢ Amasto in etienda # Masio in anenda
806 807 808 BOF 810
TFR maturaty fing al 3171272000 TFR matufaio dall 1/1/200] ol TFR matursto dall 17172007 Imposts sosttutiva

2 versato ol fondo /1272004 & versato al fondo e versato al fondo $ulle rivalutaziont sul TFR

ari 812 813 920
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DESCRIZIONE ANNOTAZION|

AL-Tipo reddito Di cui Punto 1 Di cui Punto 2 Di cui Punto 3
Lavoro Dip.t.i. 79.378,95 0,00 0,00

Di cui Puntoe 4 Di cui Punto 5

31.412,00 0,00
Addizionale Comunale pagata - Acconto 2616 ....... Ce et tevecavet e 271,28
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CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGION| E REDDITI DIVERSI
DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE Cousate
TIPOLOGIA REDDITUALE !
DAT| FISCALY Somme non soggelte a ritenuts
Anno Anikipazione Ammontare lordo comsposto per regime convenzionals
H 3 4 5
Codice Alife somme non soggette 8 ritenura Impohibile Ritenute a titolo d'acconto
[ 7 ) ?
Ritenute a tilolo d'imposta Riterwte sospese Addizionale regionale a litolo d'acconto
] 1 12
Addizionale regionale a titolo dimpasta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a tlolo d'accontn
X} 14 15
Adizisnale comunale & 1ltolo dmposta Additicnale comunale sospesa Imponitile anni precedent!
16 17 18
fitenute operale anni precedent] Spese nmborsale Ritenute rimborsate
5] 20 21
PATI PREVIDENZIALI Codice fiscale Ente denziate
29
Penominazione Ente pravidenziats
0
Codice azignda Categoria
xn 33
Contributi previdenziall Contributi previdenzlali Altrl
a carico del soggetto erogante a earico del pescipienis contributi
34 35 36
knporto altr conzributl Contritut] dovutl Conlriputi versan
37 k') 9
Somme liquidate
a segulto )
di plgnaramento o Codice fiscale debitore principale 02 Somme erpgale 03 Ritenute operate |of°mme erogate non tassate
presso terzl
Riservata al soggetto
erogatore delle somme 105 106 107 108
Somme corrisposie
a titolo di indennith
dl esproprio, INDENNITA' DI ESPROPRIO £ RISARCWENTO DEL DANND ALTRE INDENMITA' E INTERESSI
alire indennlta Somme comisposte Ritenule operate Somme comsposte Ritenute operate
& interessi 131 132 133 134
INDENNITA' O ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANND ALTRE INDENNITA E INTERESS!
Somme comsposte Riteruste operate Somme comisposie Ritenule operate
135 136 137 138
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CERTIFICAZIONE Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2014
UNICA 2017 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nej cas! di esonero dalla presentazione delia dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi || paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio} 04701800650

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{obbligatorio) DFLMNTé4P42H703Z

COGNOME (per le donne indicare || cognome da nublie) NOME SESSO{M a F}
DATI DI FILIPPO MARIA ANTONIETTA F
ANAGRAFIC)

DATA DI NASCITA COMUNE {0 STATO ESTERO) bI NASCITA PROVINCIA isigla)

GIORNO | MESE  ANNG

02, 09, 1964 SALERNC SA

m

LA SCELTA 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 DESTINAZICONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degll spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AYVENTISTE ASSEMBLEE 01 DIO IN ITALIA
DEL 7* GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste & Valdes) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EURQOPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UHIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dellIRPEF, 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 del riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabiiita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alia gestione statale,
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degll spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL. VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UHIVERSITA'
NCN LUCRATIVE BI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NEI SETTORI DI CUl ALL'ART, 10.C. 1, LETT A), DEL DLGS. N. 440 DEL (997

FIRMA " 5 FIRMA
sicimoteme || L L] ] L] | ] s ) [ 1]
benelictario {eventuale) beneficlanio feventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI OJ CUI ALL'ART, 2, COMMA 2, DEL DP.CM. 26 LUGLIO 2014)

FIRMA 3 FIRMA
Codice fiscale del L ’ I I I ’ I I I l l I Codice fiscale del l l l l l I ' I l l |
beneficiario feventuale) beneficlario { )
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FiNI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' M INTERESSE SOCIALE
FIRMA FIRMA

Codice flscale det Illlllllllll
benefic ano (eventuate)

AVVERTENZE

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore df uno dei partiti politici beneficiart del due per mille delllRPEF, 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 partitl politici
beneficlari,

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento del dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che |
dati personali del contribuente verrano utilizzat] 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 satloscritto dichiara, sotio 1a propria responsabilitd, che non & tenuta né inlende FIRMA
avvalersi della facolth di presentare Ia dichizrazione de! redditi Mod. 730 o UNICO -
Persone fisiche),

Per le modalit di vio della scheda, vedere Il paragrafo 3 4 "Modalltd dl invio della
scheda”.



