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CERTIFICAZIONE DI CUi ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO . 2018
é 3 nirate ..

DATI ANAGRAFICI Codice fiscale Cognorne o Denominazione Nome

1 2 3
DATI RELATIVI 00483050068 BULGARI GIOIELLI SPA
AL DATORE DI LAVORQ, Comune Prov. Cap
ENTE PENSIONISTICO 4 5 6
0 ALTRO SOSTITUTO VALENZA AL 15048
DIMPOSTA Indirizza Telefono, fax

7 8

Strada Sotirio Bulgari 1
Indirizzo di posta elettronica Codice sttivita®  Codice sede
E] 10
321210
— Codice Niscale — Cognome o [enomnazione Home

DATI RELATIVI 1 2 3
AL DIPENIENTE; CRDLSN77T49A182L ICARDI ALESSANDRA
ALTRO PERCETTORE A i i venti asi di e ione
DELLE SOMME (Sl\lleosf?)D glomuD avt'r?edslenascgino Comune (o Stato estero) di nascita Prc;:igr::)sq ﬁ?n??ﬁ!ﬁ encEeziu:ali %a!ladprescgr:;ilgta

4 s 8 8 5 10

F 09,12 /1977 ALESSANDRIA AL

Comune

VALENZA

Comune
24

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2018

DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2019

Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
2 22

AL L570

Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
25 26 27

DAT! RELATIVI _

AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30

RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTER!

Via e numero civico
42

Codice di identificazione fiscale estero
40

Lacalita' di residenza estera
4

on residenti

N
Schumacker  Codice Stato estero
43 44

' DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
glome mese anno
18/ 03|2019 BULGARI GIOIELLI SPA
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Mod. N. l—lz

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE con contratto a t:

mpo in determinate

Reddit: di lavoro dlgendent e assimilat Reddit di lavoro dipendente e assimilat
£on contratto a tempo determinato

Redditi di pensione

Altn redditi assimilati

COMPILAZIONE 2 3
DELLA DICHIARAZIONE 3 O - 5 o 3 ! 8 8
DEI REDDIT Numero di giorni per 1 quali
REDDIT spettano le detrazioni RAPPORTQ DI | AVORO
Assegnt ge{lodig corrisposti . . Data di mizio Data dr cessazione ll'i £° Periodi
i al coniuge Lgvoro dipendente . Pensione giomo  mese anno giorna  mase anno ?u 2 partlco ari
365 01110 2008 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2018 Saldo 2018 Acconto 2019
“ 6.310,40 * 588,76 * 71,64 7 172,39 = 73,21
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Addizionale regionale
Ritenute trpef sospese lzlrpef sospgesa Acconto 2018 Saldo 2018
Ell a3 4
CREDIT] NON RIMBORSAT! Pre =
DA ASSISTENZA FISCALE Vedsre 7%0?422‘ r%n?:tza . . Credl‘ di addizignale reaqmnale Credl}ﬂ di ?ddlzmn le comunale Credito cedolare secca
73012018 istruzioni integrativo rettificativo Credito irpef non rimbersato Rrpef non rimbors: non rimborsato han nmborsato
DICHIARANTE 53 54 85 64 94
ACCONTI 2018
DICHIARANTE Primo acconto [rpef Secondo o u nto irpef Accort jonale Prima rata Seconda o ynica rata
trattenuto ne 'erﬁr?o tra?tgnur{lc??\aﬁcﬁn i ccgmunoa # di acconto cedu&are secca di acconto ceg "I'are secca

121

122 124

126

127

Acconto ddlzmnale comunale .
Acconti Irpef sospesi alllrpef sosp Acconti cedolare secca sospes
131 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE i ; 5 i
. . Credito di ddm N e regionale Creditn di ddIZIO e comunale Credito cedolare secca
730/2018 Credito Irpef non rimborsato alﬁrp nan ﬁm orsaq amrp non nrrln%orsata non rlemgorsa to
CONIUGE 264 274 234 284
ACCONTI 2018
CONIUGE Primo accont 'Irgef ? régndu 0 unico arconto Acconto h?, jonale Prima Jalta di acconto
trattenuto nell'anno rpef trattenuto nelfanno comunale cedolare secca
321 322 324 326
conda oamlma rata Accontg ﬁddlilonale comunale . .
di accontc cedoiare secca Acconti irpef sospes: all $0Speso Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
Codice Cotlice Codice
ONERI DETRAIBILI onere Importo onere Importo onere importo
34 342 343 344 345 346
36 144,00
Codice Codice Codice
ohere Importo onere Importo onere Importo
347 348 349 aso 351 352
EE:?EAE#I,NI Imposta lorda Detrazioru per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
361 362 383
~7.911,47 686,47
Credito nop nconosciuto ) . Detrazion per laat ro dipendente, i N
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato pensionl e redditi assimilati Totale detrazion per oneri
385 386 36 368
887,24 27,36
. . . . 5 Credito nen gconosmutc § . X
Detrazior per canon di lacazione Credito neonosciuta per canoni di locazione per canoni di locaziong Credito per canom di locazione recuperato
369 37 372
redito d'imposta N 9 9
Totale detraziom perie Fr:nposte pagate all'estero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 ar4 375
1.601,07
= CREDITQ IMPOSTA APE
Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva Utilizzato Rimborsato
377 a7a 379 380
~ o __CREDITO BONUS IRPEF
Codice honus Bonus erogato Bonus non erogato
331 2 302 393
PREVIDENZA re
Contributi prevides mplementar Cantribuh idenz: lement: i
COMPLEMENTARE Preyidenza Fedott d rogupementare  Ca I oo da reaagyontare Data iscrizione al fondo
complementare dicwaipunti1, 2,3, 4e5 dicuiaipunti 1,2, 3,4 ¢ giomo  mese anno
413

411 42

495 | |

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA GCCUPAZIONE

Impo n | eccedenti esclus

Versati nell'anno dai redditi di cur ai punti 1,23,4e 5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 47 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedoth Non dedott
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI - —_— ONERI DEDUCIBILL L]
Tatale oneri deducibili esclusi dai . "
redditi indicati nei punti 1, 2,3,4 ¢ 5 Codlce anere Importo Codice onere Importo Cadice onere Importo
431 433 434 435 436 437

Somme restituite non esnluse dar

redditi indicali nei punti 1, 2
440

Contributi versatj a enti ¢ casse
aventi esclusivamente fini assistenziah
che hon concarrono al reddito

154,50

441

Contribut versati a enti e casse

aventi i
che concorrono al reddito

442 444

sanitarie
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Codice fiscale del percipiente QRDLSNL 7T4 9,@1 82L Mod. N, u‘..
ALTRI DATI ___ REDDITO FRONTALIER! ] ] CAMPIONE DITALIA
Con caontratto contratt Lavoro di ente Lavoro dipendente cantratto . . .
a tempo indeterminato a tecﬁ-?go ggte?m?nato contratto ure?nplg?rqgetenninato tempgedeterminatu Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459 450
- REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Pensi rfani Irpef da trattenere dal jtuto  Irpef da versare all'erario
Qrﬂgfé%g dﬁt.’-‘zl?ﬂo i codice ammontare cadice ammontare S| ccesgivamzrr'b?e afgssf%%%raio nt’ia parte de?cﬁpen ente
461 466 487 488 473 475
Appli e
magI Jo?aézlli?gnuta pa%lac%llan Quota TFR Erogaziori in natura
476 477 471 79
i ¢ 127,73
REDDITI
1T TA | 1M T.
ASSOGGETTATI A _ N REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
RITENUTA A Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
TITOLO DI 481 482 483
IMPOSTA
== — = S __ LAVOR! SOCIALMENTE UTH.t —— o — .
Quota esente Quota imponibile Ritenute Ipef Addizionale regionale all'frpef
438 497 ag8 408
Totale ritenute Irpef sospese  Totale addizionale regionale dellirpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI = COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione de: redditi
Total S1 3 ti ual I ] i li o
e;a[')gscs?brﬂg%ilre rg‘eaﬂ'g tljgterglzi n? ' r;ro%ae'ep%%rgl‘gﬁgsfh%eggﬂep L:.tlrglzji%nl Totale ntenute operate Tatale ritenute sospese
511 512 513 514
DATI RELATIV
Al CONGUAGL . o REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI > I
Totale redditi conguagiiati Tatale redditi iati Totale redditi iat; Totale reddit liati Totale redditi conguagliati
gia’ compresi ne']%lun%tﬁl gia'aceoﬁpréslicr?er]g;;'lt?rﬂla 2 g?? goﬁpresfr?&%ﬁ%’?&“ qia’ ceo'l:nprelslicv?e gp‘l"t?n 0 g?a?cnmprem ner}gpurﬂo f(z
531 5§32 533 534 538

-Reddito oonguTgliato -Reddito conguagliato

Codice fiscale gia' compreso nel punto 1 gia’ compreso hel punto 2

538 538 539

_Reddito conguagliate Reddito canguagliato Reddito conguagliate .

gia' oompresu%e %unto 3 gia' compresogne %unto 4 gig' compresc\gné.iI unto 5 Ritenute
54p 541 542 543
. N Addizional unale Addizionale comunale

Addizionale regionaie alcconteocfﬁqa Isa?do 20‘{2

544 545 546

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quata esente Quota imponibife Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
561 562 563 584
SOMME EROGATE . " { o “Cg
PER PREWI DI Premi di risultato assoggettat o Contrbuts e Tarme ' G ontaan
RISULTATO Codice adL!mpos!a snsﬁtugga Benefit penslocr?sttlrc e complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 576
- Premu di nsultato asd'-:,olgi%ettaﬁ Benefit di cui a‘l'?rt 51, di cur sotto forma di
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordingha comma 4 del Tuir erogazioni in natura
577 578 579 580
N di cuy sottoforma di ¢t sottoforma
. Prem di nsultato assoggettat | canfribut alle forme ¢ contribubi .
Codice adqmpcsta sostltug\g/a Benefit pensiorﬁstt{(]:'gla contplementan dr asgl‘.:.tenza sanitaria Imposta sostitutiva
581 582 583 584 585
- Premu di nsujtato asso %ettati Benefit di %.u aﬁn_ 51, d: cur sotto forma ¢
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura
588 589 580

PREMI D] RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT!

Somme gia’ assoggetale ad mposta sostituti Somme gia' assoggetate ad tagsazions
daa soggettgrge a tassaé?gﬂe o?‘xﬁr?an[a = ordingr'lré da%lgsoggg?getgf lranposta snlsaﬁmva
591 592
DATI RELATIVE AL
CONIUGE E Al N " ) N mes) Minore di Percentyale Det ne
FAMILIARI A CARICO Relaz:one di parentela . Codice fiscale 5a carnco tre annt dlsi%tr‘%zr:?ene affi ‘}a rPeDnto
BARRARELA cAsELLa: ' C X Coniuge CRVGLC74CO09A182A 0 = T
FI=PRING RGUO 2 1 X Pimofgio0°  CRVSFOQ7L45M109J 12 ¢ ' 50,00 °
= — = — === = — — — — —_ —
F=FIGLIO 3 FX A ) CRVMTT10P06A479C 12 50,00
A =ALTRO FAMILIARE 4 F A = _D N T =
D =FIGUIO CON = — . - — = _ = —
DISABIUTA’ 5 F A D
6 F A D
7 F A D
a4 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose 5
RIMBORS| = s . il s
ElglERvml ﬁéﬁ%’gGGEm Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Importo rimborsate
A TASSAZIONE - 701 702 703 704
ART. §1 TUIR
SEZIONE SOSTITUTO Codice fiscale del soggetto a cui st rifenisce la spesa nmborsata Spesa nmborsata riferita al dipendente
70 706

DICHIARANTE
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Mod. N. Li

DATI PREVIDENZIALI

ED ASSISTENZIALI ? ntributi @ carico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ar fini (VS de! &voratore frattenuti
1 2 3 5 ]
SEZIONE 1 0201515903 X 33.513,00 3.180, 38
INPS LAVORATORI MESI PER ) QUAL! E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SUBORDINATI Tutti Tutti con 'esclusione di
7 8
[x]  [e][F](w][a]u] Ls]le][n][c]
SEZIONE 2 e o - B S ;. R
INPS LAVORATORI n === Anno di
SUBORDINATI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens Prev. Grod. Enpdep Enam rifenmento
GESTIONE 9 0 2 13 415 16
PUBBLICA |
l isti —
Imponibile pensianistico  Contribut pensionistici dovuti & Seenul pensionisticr imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21
ibuts Confribyt tion
a t:am:Ccio alcgr‘zj-nfo.l;g?ranenutl Imponibile TFR Contribut TFR dowvuti Imponibile Gestione Credito c’Er{a |tg o%su{? S
3 2 27
Contrj ti di ibuti ENPDE .
tratt%%l?t?gﬂcgﬁgo"ﬂje? Ig';/eo;geore Imponibile ENPDEP Contribut ENPDEP dowut) a cal%%ngé?'flalvoratore ﬁattenuti Imponibile ENAM
28 29 3o 3 32
MESI PER | QUAL! E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
i E Hy Tutti Singolt mesi
Contributt ENAM dovutr Cag tcnab#go J\t‘aﬁgvtarﬁat%?g J 35 36 9
33 34
(1] [ml{a][m] [s1[o][N][o]
i X Periodi retributivi soggetto denuncia i i
Codice fiscale soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio
38
(ui[a)[w)le][c] [o](x][o]
Periodi retributivi per denuncia
Imponibile conguaglio Codice fiscale per denuncia 42
41
Lo] [ ][m)[a] (] (a](s][](n][p]
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi davuti Cot?gil a%?a?grréw Contributi versati
INPS GESTIONE o m 45 46
SEPARATA
PARASUBORDINATI  yeg) peg | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con I'esciusione di Tipo
47 48 rapgorto Codice fiscale PPAA/Azienda
1) LellF WA W] R eImE] i
SEZIONE 4  ood = — e B T .
ALTRIENTI o Codice fiscale Ente previdenziale o Denominazione Ente previdenziale
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuty
54 5 56
(",?ntn'buu a carico L . R o
del lavoratore frattenut Contributi versati Altri contributi Importo altn contributi
57 59
DATI ASSICURATIVI - ) Personale
INAIL Qualifica Posizione assicurativa termtoriale C.C. Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
gl 72 73giomo | mese 74giomo | mese 7 7
03005129937 A182 M
TRATTAMENTO DI FINE TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

RAPPORTO, INDENNITA'
EQUIPOLLENTI,
ALTRE INDENNITA' Indennita’, accontj amiﬁ; azion

Acconti ed anticipazions .
& somnie erogate nel 1

E PRESTAZION! nne erogati i anni precedenti

IN FORMA DI CAPITALE 2 &2 803
SOGGETTE A

TASSAZIONE

SEPARATA Ritenute dr anm

Ritenute operate in ann; precedenti precedenti sospese
805 807

TFR maturato fino g 31/12/20/ 0 T "
e versoato alagonJo g al ;‘51'5'&‘&6?% ‘\,/glllsyﬂ:/za l?tjmdo
81z

81 &

erogate’ai sensi art.
808

TFR rnaturatto dall'1/1/2007
13

Ritenute sospese

Detrazione Ritenuta netta operata nell'anna
804 805

Quota spettante per |£|$5£1r‘1:itg' TFR mat_uratot fino al,31ga2!2000 TFRenI:_'aturato,daH' hl /1d/§001

maslo in azien

20.364,59

€ nmasto in azien
809 810

Impaosta sostjtutiv;
sullamnEafutazianl sul ?FR

. 67,64

e versato &l fondo

_—
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Corice fiscale del percpiente | CRDLSN'77T49A1821, | woan | 1

ANNOTAZIONI

COD.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
Periodo di lavoro

Tipologia di reddito dal al Reddito EURO

-Lavoro dipendente 01/01/2018 31/12/2018 30.503, 88

COD.AU: Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casse

aventi esclusivamente fini assistenziali.
Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono

deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi.
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PERIODO D'IMPOSTA 2018

CERTIFICAZIONE

u |CA Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 00483050068

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatario) CRDLSN77T49A1821,

COGNOME (per le donne indicare it cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI ICARDI ALESSANDRA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (0 STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO  MESE ANNC
09 12/ 1977 ALESSANDRIA AL

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 TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLYRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMELEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Vaidesi) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE 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 dellIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA SOCIALE, DELLE ASSQCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE! SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA = _

Codice fiscale de!
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA — - _—
Codice fiscale del

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA" SOCIALL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGL! ENT! GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Caodice fiscale de]
benefidiario {eventuale)

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA . —

Codige fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) | i 1

Per esprimere Ia scelta a favore di una delle finalita' destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente

deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente.,
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esdl

contribuente ha inolire la facolta' di indicare anche il codice
usivamente per una sola delle finalita’ beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE
FIRMA

AVVERTENZE

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

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'’Agenzia delle Entrate per attuare la scelfa.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritto  dichiara, sotto fa propna responsabilita’, che non e' tenuto ne'
intende avvalersi deila facolta' di presentare la dichiarazione dei reddit

(Mod. 730 0 REDDITI - Persane fisiche).

Per le modalita' di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Madalita’

di invio della scheda".

FIRMA



