COMUNE 35 PESCIA
pmt En D, e »”g-‘

17 SET.E0%0
1 i Pes 4ot Ak

Citta di Pescia o

COMUNE di PESCIA
SERVIZIO AFFARI GENERALI
U.0. COMUNICAZIONE

51017 PESCIA (PT)

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 14 “obblighi di pubblicazione concernenti i componenti
degli organi di indirizzo politico”, comma 1. lettere b), d), e), f), del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33.

1i sottoscritto  Catola Marco

ety

Nato a Pescia L i1| 08 Luglio 1990

residentea  Pescia in Via Largo dell'Olivo n. 6

ClTILIM|{R|C|9]|0|L|{0|8,G|4]9!10

codice fiscale :
tel. n.  393/0399017 | faxn

email catolamarco@gmail.com

in qualita di Consigliere - del Comune di Pescia

(indicare lincarico rivestito Sindaco/4 s}sessore/(,onszglzere)

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss. mm., consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P R. per le ipotesi di falsita in atti e d1ch1araz10m mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di essere a conoscenza che i dati res' con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul sito web
del Comune, ai sensi dell’art. 14 “ bbhghl di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo pohtxco
b) di ricoprire presso enti pubblici o pmvaﬂ esclusivamente le seguenti cariche, con indicati di fianco i
relativi compensi a qualsiasi titolo cortisposti in ragione della carica:

DENOMINAZIONE ENTE:  COMUNE di PESCIA

TIPO ENTE: Pubblico X ‘ Privato (1

Partita LV.A. o Codice Fiscale: 00141930479

Indirizzo sede legale: Piazza Mazzini n. 1

C.AP. 51017 Citta PESCIA Pro incia PT

CARICA RICOPERTA _ Consig 'ére___-_COMPENSO €97.55

D AZIONE ENTE: |

TIPO ENTE: bblico O Privato [J

Partita I.V.A. o Codice Fiscale: :

Indirizzo sede legale: Via/Piazza \\ n.

CAP. Citta | T~ Provincia

' CARICA RICOPERTA COMPENSO

Firmato in Originale

luogo e data firma per esteso

[esco AY oy 45 N /ﬁ{f’




di fianco relativi compensi a qualsiasi titolo sp

i, con oneri a carico della finanza pubblica, con indicati
ttanti in ragione dell’ incarico:

Privato O

Indirizzo sede legale: Via/Pi

CAP Citta

Provincia

CARICA RICOPERTA \

COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE:

N

TIPO ENTE: Pubblico
Partita 1.V.A. o Codice Fiscale:

Privato O

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

™~ a

\RKq\gncia
COMPENS

beni immobili e beni mobili iscritti in pubblici registri

PUBBLICO REGISTRO ISCRIZIONE DEL BENE

CAP. Citta

CARICA RICOPERTA t

d) di essere titolare di diritti reali sui seguenti
(indicarli tutti): l
DENOMINAZIONE BENE NATURA DIRITTO REALE
Autovettura targa ES952FZ 'Pro-:)fiete‘t

PRA 23/04/2015

e) di essexg titolare di diritti reali sulle azioni di societa e/o quote di partecipazione a societa di seguito

DENOMINAZIONESOCIETA:

Partita .V.A. o Codice Fiscales

Indirizzo sede legale: ViafPiazza\\

T

C.AP. Citta L Provincia
1 AZIONI NATURA DI REALE
{1 QUOTE DI PARTECIPAZIONI NATURA DIRITTO REAT
f) di esercitare le fun\mmi{li%#iinistratore o di Sindaco delle seguenti societa (indicarle tutte):
DENOMINAZIONE SOCIETA: -
TIPQO: 0P ICO O PRIVATO
Partita 1.V.A. o Codice Fiscale: S

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

I .

CAP Citta

\P}:Q\v_incia

fuogo e data

Peseus A7pgfus

Firmato in Originale
per esteso

7 -



sul mio onore che la dichiarazione soprar

|
}
|
AFFERM
resa corri ponde al vero.
DICHIARO

persone fisiche dell’anno 2014 (allegato 1);

b) di allegare alla presente, copia delle
novembre 1981, n. 659, relative
cinquemila, sotto qualsiasi forma, ¢
che 1i ha erogati e dal sottoscritto;

c) di allegare la dichiarazione resa, ai s
dal mio coniuge non separato;

dichiarazioni, di cui al terzo comma dell'articolo 4 della legge 18
ai contributi ricevuti, per un importo che nell'anno superi euro
ompresa la messa a disposizione di servizi, sottoscritte dal soggetto

sensi dell’art. 14, comma 1. lettera f) del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33,

a) di allegare alla presente copia delle dtc[xarazmm dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle

d) di allegare la dichiarazione resa, ai s
dai miei parenti fino al secondo grad

sensi dell’art. 14, comma 1. lettera f) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33,
Q di cui ailnominativi softoelencati:

. DICHIARO altresi

a) che il mio coniuge non separato NON HA DATO il consenso alla comunicazione dei dati di cui all’art.
14, comma 1. lettera f) del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33;
(cancellare con un rigo se si allega la dichiarazione del coniuge)

b) che i miei parenti fino al secondo

grado di cui ai nominativi sottoelencati NON HANNO DATO il

consenso alla comunicazione dei dati di cui all’art. 14, comma 1. lettera f) del d.Igs. 14 marzo 2013 n.

33:

Catola Alessandro, Paradiso Maria, Catola Matteo e Casali Gina

Allego fotocopia di un documento d’identita.

Luogo e data
Pespa DfoAf 45

Firmato in Originale
firma per esteso

-




CERTIFI

U N I C \ TIFICAZIONE DI CUI ALL'ART .4, COMMI 6-ter e 6-quater,
D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N.322 RELATIVA ALL'ANNO 2014
DATI ANAGRAFICI Codice Fiscale Cox ;ni:me o Denomipazione Nome
00141930479 Comune di Pescia
Rt\g E.%-ég lI\JIII LAVORO, Comune : Prov. Cap Indirizzo
ENTE PENSIONISTICO PESCIA PT 51017 Piazza Mazzini 1
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivita ~ Codice sede
T 05724920 F 0572492253 personale@comune.pescia.pt.it 841110
DATI RELATIVI AL .]COdice Fiscale Su jnome I;lome
E:EPNES'\:gEIx%) o CTLMRC90L08G4910 CATOLA MARCO
ALTRO PERCETTORE Sesso Prov, nasc. Categorie Eventi Casi di esclusione
DELLE SOMME MoF) Data di nascita Comune {o Stato estero) di nascita (sigla) particolart eccezionali dalia precompilata
‘M ° 080711990 ®PESCIA [ 2 ¢ 10
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2014
Comurie Provincia (sigla) Codice comune
%0 PESCIA 2 PT 2 Ga9n
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2015
Comune Provincia {sigla) Codice comune
% PESCIA 2 pr % Gag1
TR, coocarae
RISERVATO Al Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera

PERCIPIENTI ESTERI

40
Via e numero civico

42

DATA
27/02/2015

Fl

f

41

IRMA APP
2015

OSTA AUTOGRAF,

A A MEZZO STAMPA Al SENSI DELL'ART. 3 COMMA 2 D.L. 39/1993

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

Codice Stato estero
43

Dott.ssa ANTONELLA BUGLIANI Data: 27/02




Codice fiscale del percipiente

CTL

MRCO0L08G4910

CERTIFICAZIONE LAVORO DIE

PENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

Assegni periodici corrisposti
dal coniuge

Determina
indeterminy

2

Numeri di giorn

ato

0/

Redditi di pensione Altri redditi assimilati
4

0,00

RAPPORTO DI LAVORO

97,55

per i quali spettano le detrazioni

REDDITI Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione Con interruzione
5 <] 7 8 9 10
0 0 ~ 16/06/2014 O
RITENUTE : ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute irpef Addizionale regionale afl'lrpef Acconto 2014 Saldo 2014 Acconto 2015
11 12 18 17 19
22,44 1,39 0,00 0,00 0,00
Addizionale regionale Addizionale comunale all'lrpef sospesa
Ritenute Irpef sospese allrpef sospesa Acconto 2014 Saldo 2014
20 21 23 24
0,00 0,00 0,00 0,00
ACCONTI 2014 Primo acconto Irpef Secondo d unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto Seconda o unica rata
DICHIARANTE trattenuto nellanno Irpef trattentto nelfanno comunale altlrpef cedolare secca di acconto cedolare
31 32 ' 33 34 35
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Acconto addizionale comunalg
Acconti Irpef sospesi allirpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
36 37 38
0,00 0,00 0,00
ACCONTI 2014 Primo acconto Irpef Secondo d unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto Seconda o unica rata
CONIUGE trattenuto neli'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale alilrpef cedolare secca di acconto cedolare
51 52 53 54 55
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Acconto addizionale comunale
Acconti Irpef sospesi alllrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
56 57 58
0,00 0,00 0,00
CREDITI NON Credito di addizienale regionalg Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca
RIMBORSATI Credito irpef non rimborsato alf'lrpef non rimborsato all'lrpef non rimborsato non rimborsato
DICHIARANTE &1 62 63 64
gll}nEBDCI).II:\I’S"II?T’;‘ Credito di addizionale regionale Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca
CONIUGE Creditd Irpef non rimborsate all'lrpef non rimborsato allIrpef non rimborsato non rimborsato
65 66 87 68
ONERI DETRAIBILI Codice . Codice Codice
onere Importo onere Importo onere Importo
71 72 73 74 75 76
Codice Codice Codice
onere Importo - onere importo onere Jmporto
77 78 79 8( 81 82
! Credito riconoscito Credito NON riconosciuto
DETRAZIONI E CREDITI ; o s
Imposta lorda Detrazioni per earichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose per famigiie numerose per famiglie numerose
101 102 ‘ 103 104 105
22,44 0,00 0,00 0,00 0,00
Credito per famiglie Detrazione per |avoro dipendente, Detrazioni per canoni Credito riconosciuto
numerose recuperato pensiont e redditi assimilati Detrazioni per oneri di locazione per canoni di locazione
106 107 109 110
0,00 '%® 0,00 0,00 0,00
Credito non riconosciuto Credito per ¢anoni Credito d'imposta per
per canoni di locazione di locazione recuperato Totali detrazioni le imposte pagate all'estero
11 112 13 14
0,00 0,00 0,00 0,00
Codice Stato estero Anng dj percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
115 118 117 118
CREDITO BONUS IRPEF
Codice bonus :Bonus erogatg Bonus non erogato
119 120 121

0,00 0,00

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

Previdenza co Contributi: previdenza com

plementare

Contributi previdenza complementare non

mplementare dedotti.dai redditi di cui ai punti 1, 3, 4e 5  dedotti dai redditi di cui ai puntit,3,4e5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo
141 142 143 144 145
CONTRIBUTIPREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi dai
Versati neflanno redditi di culalpunti 1,3, 4e5 Importo totale Differenziate
146 147 148 149 150
Versati Dedotti Non dedotti
151 152 163
ONERI DEDUCIBILI Totale oneri deducibili esclusidai  Totale oneri deducibili non esclusi _ Contributi versati a enti e casse aventi Contributi versati a enti e casse aventi Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1, 3;4.¢ 5 dai redditi indicatinei punti 1,3, 4e 5 esclusivamente fini assistenziali esclusivamente fini assistenziali non dedotti sanitarie
161 162 163 164 166
0,00 0,00 0,00 0,00
ALTRI DATI CONTRIBUTO D} SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI
Trattenuto Sospesc Raeddito netto Trattenuto Reddito frontalieri
171 172 : 173 174
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sostituto " Irpef da versare all'érario Applicazione Casi
successivamente al 28 febbraio da parte del dipendénte maggiore particolari
184 186 191 192
0,00 0,00 ]




Codice fiscale del percipiente

CTLMRC90L08G4910

SOMME EROGATE
PER L'INCREMENTO

SOMME EROGATE

PER L'INCREMENTO DELEA PRODUTTIVITA DEL LAVORO

Redditi non imponibili

DELLA PRODUTTIVITA .
DEL LAVORO Totale redditi 2014 Totale ritenute operate Ritenute sospese Opzione ordinaria art. 51, comma 6 del Tuir

201 0,00 202 0,00 203 0,00 204 D 205 0,00
REDDITI ASSOGGETTATH REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO " . ]
DI IMPOSTA »1 Totale redditi - Totale fiténute irpef 2Tzo:;ale ritenute lrpef sospese

0,00 0,00 0,00
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quiota esente Quotd imponibile Ritenute frpef Addizionale regionale all lrpet
241 242 243 244
Totale|addizionale

Totale ritenute irpef sospese

245

246

regionale dellirpef

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI RRECEDENTI

SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Totale compensi arretrati per i quali

€ possibile fruire delle detrazioni

261

0,00

262

:. Totale compenst arretrati per | quali
- hon & possibile fruire delle detrazioni

Totale ritenute sospese

264 0,00

Totale ritenute operate

0,00 23 0,00

DATI RELATIVI Al
CONGUAGLI IN CASO
DI REDDITI EROGATI!
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

Totale redditi conguagliati
gia compreso ngl:punto 1

301 0,00

Codice fiscale

305

Reddito conguagliato:gia

compreso nel punts

302

Totale redditi conguagliati
gia compreso nel punto 3

Reddito conguagliato gia
compreso nelpunto 3

Totale redditi conguagtiati
gia compreso nel punto 4

303 0,00

Totale redditi conguagliati
gid compreso nel punto 5

0.00 304

Reddito conguagliato gia

Reddito conguagliato gia
compreso nel punto 5

compreso nel punto 4

308 309 310 311
Straordinario conguagtiato
312 313 314
Addizionale cgmunale Addizionale comunale
acconto 2D14 saldo 2014
318 316 317
SOMME EROGATE PER L'INCREMENTQ DELLA PRODUTTIVITA DEL LAVORQ
Opzicne Redditi non imponibili
ordinaria art. 51, comma 6 del Tuir
323 324 326 D 327
LAVORI SOCIALMENTE UTIL!
Addizionale regionale all'lrpef
328 329 330 331
A TLAMENTO DI FINE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
EQUIPOLLENTI, ALTRE . T . L
INDENNITA E Indennita, acconti, anticipazioni Accont_n ed anticipazioni
EFE?;G_ZAONI IN FORMA & somme erogate nelfanno erogati ity anni precedent Detrazione Ritenuta operata nellanno Ritenute sospese
LE
401 402 403 404 405
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ritgnute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall' 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenti precegent sospese erogate aj sensi art. 2122 c.c. e rimasto in azienda € rimasto in azienda
406
0,00 407 408 o, 409 410
T et 3 b /2000 o TN SEE e LI R TPR ekt Sltizo0r
411 412 413
DATI RELATIVI AL N. mesi  Minore di Percentuale Detrazione
CONIUGE E Al FAMILIARI a carico tre anni di detrazione 100%
A CARICO speitante affidamento figli
' 'O - ;
BARRARE LA CASELLA 2 E Primo figlio 3 6 7 8 D
F1 2 BRI FioLio
F = FIGLIO 2
s S F O O 0 O
+ F O O 0 O
s F O O 0 0O
6 F 0 0O O
7 F O O O
8 F O O 0
9 F E D
10 - Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose 0




Codice fiscale del percipiente

CTLMRC90L08G4910

PARTE C
DATI
PREVIDENZIALI
ED £ censionis .
€ pensionistico Contributi a carico
ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibite ai fini VS def lavoratore trattenuti
2 3 4 5 6
SEZIONE 1 1 [:] D
LAVORATORI : )
SUBORDINATI ; MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
: Tutti Tutti con Fesclusione di
7 8
0 EFEMEMEDESPMD
SEZIONE 2 Contributi a carico .
COLLAB. COORDINATE Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti def collaboratore trattenuti Contributi versati
E CONTINUATIVE s 10 “ 12
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tutti Tutti con I'esclusione di
13 14
0 CSEMEAMECORERRE

SEZIONE 3 : Codice identificativo Cassa
INPS GESTIONE Codice fiscale Amministrazione Progressivo Azienda attribuito da SPT.del MEF Pens. Prev.  Cred. Enpdep Anno di riferimento
DIPENDENTI PUBBLICI 15 16 17 18 19 20 21 22
(EX INPDAP) I I I

Totale imponibile pensionistico Totale contrituﬁi pensionistici Totale imponibifi TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR

23 24 25 26 27

Totale contributi TFR
28

Totale imponib)|
29

30

leiCassa Creditg Totale contributo Cassa Credito Totale imponibile ENPDEP/ENAN Totale contributi ENPDEP/ENAD

31 32

MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemen:

DATI ASSICURATIVI
INAIL

35 36

Tutti Tutti con Pesclusione di
33, 34
[ "ElIEN EFEE EECE D
Posizione assicurativa territoriale Data inizio Data fine Codice comune  Personale viaggiante

37 38 39 40 n

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Al Informazioni relative al reddito/i certificata/i: redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente,

Amministratore, data inizio: 16/06/2014,

importo €. 97,55.

data fine: 31/12/2014,




CERT'FECAZ!QNE PERIODO D'IMPOSTA 2014

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

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero della presentazione della dichiarazione
(per le modalita di\presentazione vedasi il paragrafo 3.3)

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 00141930479

CODICE FISCALE

(obbligatorio) CTLMRC90L08G4910
DATI COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estéro) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO | MESE | ANNO
1

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO P;ER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONQ ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

STATO CHIESA CATTOLICA ‘ UNIONE CHIESE CRISTIANE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
; AVVENTISTE DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES! ORTODOSSA
(Unione delle Chiese metodiste e IN ITALIA ITALIANE D'ITALIA ED ESARCATO PER
Valdesi)

L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELIdA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA k

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una:delie istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d’imposta non attribuitalé 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 L CTLMRC90L08G4910

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE OR GANIZZAZIONI NON FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE
OPERANO NE! SETTORI DI CUi ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460

DEL 1997
Firma : Firma
carerears ey | | | | | ][] ]| sensicarsteemay || | | | [ )| [ ] ]|
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA | FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI
TUTELA, PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E
PAESAGGISTIC!
Firma Firma
cercramrateensae) ||| 1 1 [ | [ [ | [ | conercanateencae | | 1 | 1 [ | | ]| | [ |
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI; SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE
RICONOSCIUTE Al FiNI SPORST\I/\gL[E;Aé.N%ONI A NORMA DI LEGGE CHE
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
Firma ! Firma
ceereartoenaie ||| 1 11 | | | | | wnercens ey || | | 1 1 | | [ | | |

AVVERTENZE |
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il
contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre Ia facolta di indicare

anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita
beneficiarie. '

ILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nelio spazio sottostante)

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER N

PARTITO POLITICO

CODICE Firma

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei p?rtiti politiﬁci beneficiari del due per mille dellIRPEF, il

contribuente deve apporre Ia propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta
deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

i
|
|
|
I

In aggiunta a quanto indicato nell'informzﬁva sul tjrattamento 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 O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO

I sottoscritta dichiara, sotto la propria responsabilita; che non & tenuto né intende awélersi FIRMA
della facolta di presentare fa dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o UNICD - Persone fi$iche).
Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita df invio della scheda”.




