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Registro Protocollo
Prot.N 0014553
Data 29/03/2021

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

DATI ANAGRAFICI Eodica fiscale gognome o Danominazione I‘;lome
ATVT 00450610175 COMUNE DI ROVATO
DATI RE i
ALDATORE DI LAVORO, Cortune Prov.  Cop Indirizzo
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTIUTO ROVATO BS 25038 VIA LAMARMORA ¥
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizza di posta eletfronica Codice alfivity Codice sede
B prefissa numgra 9 ) 10 1 i
03077131 841110 001
DAT] RELATIVI Codice hiscale Cogneme © Denaminazione I;lame
:éﬁ;fg:g;g’g BRGVNT86B54CE18M BERGO VALENTINA
ALTRO PERCETTORE ..
Provincia i Eventi Casi di esclusk
DELLE SOMME fweoﬂ __ Data di nasita Comune (o Stoto estero) &i nasdita di nascita (sigla] Pﬂ‘hm'ﬂﬂcm?gma' ecceziondli  ddlla P‘Im'us‘P‘ ot
4 5§ QoMo mese anfa & 7 e @ 10
F 14 ] 02| 1988 CHIARI BS T
DOMICILKD FISCALE AL 1/1/2020 -
Comune Provindia {sigla) Codice comune  Fusione comunj
2 i 2 2 7n
ROVATO BS H598
DOMICILIO FISCALE ALY 1/1/2021
Cormune Provinin [igla}  Codice comune  Futione comuni
24 25 28 7
ROVATO BS H598
DATI RELATIVL :
AL RAPPRESENTANTE Codica fiscole
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER! Codice di Identificazione fiscale estero Localits di residenza estera
40 41
N Nan rosidanti
Via e numero civice Schumacker  Codice Siato estero
42 43 44
DATA QSTITUTO D IM

IL SEGRETARIO 5%“&0%\1!5 -DOTT. PSREAENICO SICILIANO

soslituita da | a mezzo stampa, ai sensi deifarl. 3, ¢o. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39.

gioma mesa anne

15 | 03 | 202

Firma




Codice fiscale del percipiente | BRGVNTB86B54C618M |

Registro Protocollo
Prot.N 0014553
Data 29/03/2021

CMod N {01 ]

CERTIFICAZIONE LAVORQ DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAU
Recddif of korvoro dipendentc o assimilati Rexddlifl dli lovora dipendento e ossimilafi
DATI PER LA EVENTUALE con ¢ontratio g tempo i incio con contratio a tempo determinga Reddifi i pensione Aliri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 N 2 . 4
DELLA DICHIARAZIONE 5.732,37
DEl REDDIT N & giomi
UMmero d: giomi
Assogni periodii perqualk spetoro e detraziont - RALRORTO DLLAYORO Alaza ~ Period:
REDDIM carrispesti dal coniuge Lavora dipendente Pensions _ Datadiinizio Data di cassazione o 31712, parfeoiari
5 & g gomo  mese anng g giomo  mesa anno 10 1
GIORNI
Pri meste  Secondo
Reddii erogati in franchi I;lm * 4 semestie
12
RITENUTE ADDIZIONALF COMUNALE AUWRPEF
Ritenute Irpef Addizionals regionale all'lepef Acctnia 2020 Soldo 2020 Acconto 2021
7 131840 z 70,51 % z »
ADDIZIONALE COMUNAILE ALI'IRPEF SOSPESA
N Addiziondls regiondle
Ritenuie Irpof sospese all'lrpef sespesa Acnio 2020 Sakdo 2020
30 ' 32 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addiziongle Salda Cedolare secca
730/2020 730/4 730/ 4 Saldo lrpef 2019 Addizionale Regionala 2019 comunale 2019 Jocezioni 2019
DICHIARANTE infegrativa retificative non rottenuto nen tratienulo non trattenuto non tratianuto
54 55 43 73 83 93
EMPORTI NON TRATTENUTL
Salde Addizienale Salde Cedolare secca
Salda Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
non rim! non rimbersato non rimborsato non
CREDITI NON RIMBORSATI o 74 o o
ACCONT 2020
BICHIARANTE Prima occonto lepef Secendo o unico coconto Acconto oddizionale Prima eata Seconda o unjca rala
trattenuto nellfannc Irpef trattenuto nel‘anne comunale allirpef di occonta cedolore secca di acconto ore secoa
121 122 124 126 127
. . Accopto iﬁd‘: foncle Acconti cedolgre
Acconti irpof sospesi comunale allirpet sospeso se0¢a sospesi
13 132 133
ASSISTENZA FISCALE
730/2020 Saldo Irpef 2019 Addizionofe'rﬁbnde 019 Saldo addizioncle comundle Salde cedolare secca 2019
CONIUGE - nan frottenvio non fratfenuto 201% non tretenuvio - nan tro ta
263 273 283 29
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Salldo addizionale comundle Saldo cedolora secca 2019
CREDITL NON RIMBORSATI " non rimborsato - non nnr{?ormfo - 2019 non fimborsato non rimborsato
ACCONTI 2020
CONIUGE Primo acconto Irpaf Secando o unico occonto Acconto oddizionale Prima rato di acconto
treenuto nell'anng Irpef trattenuto nell’anna comundle alllrpef are secca
k] KFsa 324 326
Seconda o unjet nok Aecanto pddizional i
di ucc%n?o :glg’e se(c,cu Acconti Irpef sospesi uﬁfq;gc:no%:egmunu ¢ Acconti cedolare seccn sospesi
7 a IR a3
ONER| DETRAIBILY Codice onera Importo Codice onere Impesta Codice onere Importo
3l 342 34 344 us 346
Codica onare Imporie Codice onere Imperia Codice onere Importe
247 348 349 350 ast 352
DETRAZIGNI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Defrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per foriglie numerose
E CREDM 281 1.318.40 382 43 384
310,
. . o Detrazioni per kavoro dipendent . .
Crodif non rcono Credito per fomiglie numangse resupercta pensiont e redd asmiol Ultriore detrezions
385 388 67 358
- . - L Credito riconascicia Credita non riconosciuto
Totola defrozioni per oneri Detrazieni per canani di lecazione per cancni di locazione per cancni di locaziene
9 70 a7 372
edite - Credito d'impos
di zrson%e:eg;:clﬂo Totalo detreziont Imposta netia perle impo;ie pegglg allesters
7y ard 375 1.31 8.40 a7
Codice stoko estere Anno di percezions reddito estero Reddito prodatio clf estero Imposta estera definifiva
arz ara ars 380
CREDITO IMPOSTA AFE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogate Detraziene fruita Detraziane non Eruita
81 asz 383 384 Jes
CREDATO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codi
Codice Bonws Bonws erogeto Bonus non erogale !ruﬂurr:g?no Trattamente eregato Trattamento non erogoto
k4] 392 kix) 400 401 402
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. Coniributi rcwclenzu complementare Contribuli previdenza com en'mlﬂre
PREVIDENZA Previdenza j\ dai rﬁddlﬁl H;Prj:‘aﬂl dai recditi e
COMPLEMENTARE complementare di cui af punh 12,3, 4e5 dicuicipunti1,2,3,4e5 Do iscrizione ol fondo
" 411 412 " 413 415 giomo  mése onno
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI B PRiA OCCUPAZIONE
Lmporti eccedenti eschsi . i .
Versafi nel’anno dui redditi di cui e punff 1,2,3,4e 5 Imparto totale Differenziale Anni residui
416 217 418 419 A%
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILAR] A CARICO N
Versati Dedotti Nan dedotti
421 ’ 422 4
GNERI DEDUCIBILI ONERI DECUCIBIL
Totols oneri dedughili esdusi doi - -
redddl indiccti nei punti 1,2,3, 465 Codica onere Imporio Codice onere Importe Codice onere Imporio
432 433 434 435 435 437

Contribufi versali o entf e cosse Irihjhvarsnhnmhemue

non escluse dai mﬂénfl esclysivoments Fim assistenziali aventi - Mt
m\?ﬂ:'t:lmdwah o punfi 1,2,3,4 IeS e non concorone of reddits rr.mmmu urreclénlo spnitrie
440 442 444
ALTRI DAT
REDDITQ FRONTALIERI ) !rﬁufdo
Can controtio trofio Pensione i nen dal sostibilp sutteisivementa
olempoindelerminglo afempa J:;errmm Cm'nplone ltalia codice emmontarne eodica ammentare alle operazioni di congueglio
455 455 462 463 484 445 449
oo daversre e Aopliatone ; CLAUSOLA DI SAIVAGUARDIA
1 rogaz
xporie'eJeﬂpe rcrr|r'g: nmgulu punimlhrl' i nufu:;“ Sostegno reddito Reddito percepite Reddito contrattuale
471 472 473 474 478 479 480
REDDITI ASSOCGGETTATI
A RITENUTA A TTOLO -REDDM ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totole redditi Totale ritente Irpef Totale ritenute Irpef saspese
481 482 A 433
LAVORI SOCIALMENTE LITIL
Guota esente Quotn imponibile Ritenute ispef Addizionale regioncle alllrpef
495 497 498 499
Totula ritenute inpef sospese Totale oddiziondls regionak: dell'irpef sospesa
500 . 501
COMPENSI RELATIVI COMPENSE RELATIVI AGLI ANMNI PRECEDENTI SOGGETT A TASSAZIONE SEFARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddifi}
AGLU ANNI PRECEDENTI qmll To!ula per i th
& posslbllgafrlmre delle ‘fe trazioni smglie ire rfa'ha Je Totale ritenute operata Tole vitenute sospese
51 53 514
COMPARTO SICUREZZA
Compense erogato Detrazione fruita
515 3¢
DATI RELATIVT
Al CONGUAGLI REDDATI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI.
Totgle redditi oo ficsti Toigle reddii co ficst Totale reddili conguagliati Totale redditi co liati Totole reddifi conguagliati
gié compres ndnm 1 gid compresd nel nal..tmeg gid compresi nelngu;g 3 gid compresi mﬁﬁgro 4 gia mmprasfn.;lf‘gpu?\gto 5
53 532 533 534 535
Reddito co: liako Reddito canguogliota
Coxlice fiscole gid :ompreson%:‘!:gunb 1 gid cmnpresongle! ;g)unlb 2
538 538
Reddito conguegliato . Reddito canguagliato Reddito cor liato
gia compreson%a! igwnk) 3 gi& compreso nel [g)ur\lb 4 qid campresongn:lugpunb Rirenute
540 541 542
L. ) Addizionale comunale Addizicnale camunale
Addizionole regionals acconto 2020 saldo 2020
544 545 346
LAYORI SOCLALMENTE UTiu
Quota esente Cuota tmponibils Ritenute lrpef Addizionala regioncle all'Irpef
561 562 563
SOMME EROGATE di cui saticforma di cui soficforma
PER PREMI DI Premi di risultoto assoggettoli 5 di contributi alle forme & contribyft .
RISULTATO IN FORZA Codice imposta sostitufiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
D] CONTRATTI COLLETTIVI 571 572 573 574 575 576
AZIENDAL O TERRITORIAL
Premi di risultoto a: etiof Benefit di cui gllart. 51, di cui setio foma di i sotio fama £| riscatio dj
imposta saskifufiva saspesa a tassazione orﬁl?%nao comma 4 uir erogazioni in natura pc non coperti vzione
577 78 57 580
di cui sotioforma di cui sotioforma
Frerm di risuliate osso?geﬂun 5 d contributi alla forme di contributi
Codice ad imposta sostity Beneft pensionistiche complementari di assistenza sanitoria Imposta sostifutiva
591 592 553 594 595 595
f Benefit di Itart. 51, di cui sotto foma di di cui sotio foma di «i
Imnpaosto sogitutiva sospesa Premi df ;s;obr'::rﬁf’gg' nsmrr:;'ﬂ ge c"ﬁ.nr ergggzlom in ncturén pem::h r:on coperti i mml)unem
597 50% 660 601
PREMI D§ RISULTATO EROGAT DA ALTRI SOGGETTI BENEFT RELATIVI AD ANNI PRECEDENT]
Sorgme gid ussc:ﬁ Somme i& as: soggeﬂute
uﬁg st w4 E”W ordl |r.| do as Contributo olle forme . L
o e aria w’;’.ﬂu pensionistiche complementari Contributa di assistenso saniiaria

&1

612

40

432




Codice fiscale del percipiente

BRGVNT8EB54CG18M

Registro Protocollo
Prot.N 0014553
Data 29/03/2021

P

DATI RELATIV] AL CONIUGE -
Percentuale  Defrazione
E Al EAMILIARI A CARICO - - I N. mesi Minore di  di defrazicne 100%
Relazione di pareatela Codice fiscole a carica tre anni spettante  affidamenta
1 ¢! Conivge 4 s figli
2 R Primo figlio D ? s ’ 8
casun;
€ o conise A F Al D
I = bRMO IO
Ll 4 F A D
A o ALTRO FAMLLARE
D wRGlocoNDSAMIDA 5 A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A 1]
10 Perceniale di detrazione spetiante per famiglie numerose %
RIMBORSI Di BEMI
E SERVLZI NON SOGGETT
A TASSATIONE - ART, 51 TUR Anna Codice onere detroibile  Codice onere deducibile Importe fimborsate
SEZIONE SOSTITUTO 7 e 7
o Cadice fiscclo del soggetio a cui i rferisce la spesa rimborsata Spesa rimbarserta riferite ol dipendanta
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'TAUA Reddifi di lvore dipendente ¢ essimiloti  Reddifi di lovaro dipendente e assimilati L . .
con contratio a lempe indeferminato con contretto a fempa deferminata Redditi i pensione Pensione orfani
741 742 783 764
Assegni periodici
Altri voddifi assionifati ::c>rr|‘s[.;secg;l!il‘!J:.:i-I oor:?\:ge
745 Tés
REDDITI DEI PUNTIDA 1 A S
AL NETTO DEI COMPENSI Reddifi di lavom dipendente e assimilati  Reddifi di lavoro dipendente o assimilafi o
Dl CAMPIONE DTIALIA can ¢ontratto a tempo indeterminata con contratio a tempa deferminato Reddifi di pensione
7 772 773
Assegni periodici
Aliri redditi assimilafi oorﬁs;ir# ggln CDT:IS:l;gB
774 775

~
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BRGVNT86B54C618M Mod. N |0 1 I

DESCRIZIONE
ANNOTAZION!

Al - INFORMAZION! RELATIVE AL REDDITO CERTIFICATO: TIPOLOGIA ESERCIZIO DI PUBBLICHE FUNZIONI.
IMPORTO 5732,17 DATA INIZIO: 03/04/2020 DATA FINE: 23/09/2020 DATA INIZIO: 01/10/2020

AL - LE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE RELATIVE AL PERIODO TERMINATO IL 23/09/2020 SONO STATE
INTERAMENTE TRATTENUTE

BB - SALDO 2020 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF NON OPERATA IN QUANTOQ IN POSSESSO DEI REQUISITI'
REDDITUALI PER USUFRUIRE INTERAMENTE DELLA FASCIA D| ESENZIONE DELIBERATA

BN - ACCONTO 2021 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF NON OPERATO IN QUANTQ IN POSSESSO DEI REQUISITI
REDDITUAL! PER USUFRUIRE INTERAMENTE DELLA FASCIA DI ESENZIONE DELIBERATA
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Registro Protocollo
Prot.N 0014553
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PERIODO D'IMPOSTA 2020

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

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le moddlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.5) T

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio) 00450610175
CONTRIBUENTE

Co(c?[!bc“EgE:oSrE)?LE BRGVNT86B54C618M

COGNOME [per e donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSQ (MoF)
DATI BERGO - VALENTINA F
ANAGRAFIC]

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA [sigla)

GIORNG , MESE , ANNO
14 | 2 | 1986 CHIARI BS

B et R, ¥ S e TR BRI SR A R RER Y e SER GRS NS

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

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

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBSLEE DI DIO IN ITAUA
[ ] DEL7" GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese mefodiste e Valdesi) IN [TAUA ITALANE ORTODOSSA D'ITALA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA [TALANA UNIONE INDU{STA ITALIANA
BATTISTA DITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAL (IBISG)

{*] Per [a scelta a favere dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici: .
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamity; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelfa a favore di una delle isfiuzioni 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 attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota nen attribuita spettante alle Assemblee di Dio in halia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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comcemscae || | [ L LV T T[]

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE QRGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
- "SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
INEl SETFORI D CUL ALUART, 10, C. T, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FRMA .. ... SOOI S FIRMA st
Codice fiscole de! ice fisodl
benchcarafovenncale) | | | 1 | [ 1§ | | | | sk AN I I O N O IO I O O

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEN| CULTURALL E PAESAGGISTICI
[SOGGETTI DI CUL ALL’ART, 2, COMMA 2, DEL D.2.C.M. 28 LUGLIO 2018}

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FRMA FRMA e
Codica fiscale del ice fiscale del
bencicoriofeventicted [ | | | | t [ L { | | bonoraonstmannaty L [ (| L 1 [ ) ||

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINT SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA FIRMA,

s eV I N N I I O

beneficiario (eventuale}

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTCRI DELLE AREE PROTEITE

FRMA Lot
skt AW I I I O B

beneficiario feventuale)

AVVERTENZE . ; :
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la

propria firma nel riquadre corrispondente. If contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il cedice 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 fin cosc di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLTICO

cooce [ |

AVVERTENZE ' ,
Per esprimere la scelta a favore di uno dei portili polifici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma

nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei parfiti politici beneficiari.
ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA e e

i o2 N N N N N O I B B O

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta o favore di una delle associazioni culturdli desfinatarie del due per mille dell'IRPEF, i contribuente deve apporre la
propria firma net riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle

associazioni beneficiarie.

.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 scelia.

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

Il sotoscritto dichiara, sotio la propria respensabilita, che non é tenulo né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei reddifi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le moddlita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita

di invio della scheda”.
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KN i i
UNICA@ / \ ﬂ CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART, 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
A
{-ﬂ 5l DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO 2020
%g enzia @
ambntrate &3
DATI ANAGRAFIC|  §ociesfcele Gogneme o Denaminazione Bome
02387990985 FRABES S.P.A.
DATI RELATIVT - .
ALDATORE DI LAVORO, Comuna Prov.  Cop Indirizza
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTITUTO ROVATO BS 25038 VIA XXV APRILE 2
DIMPOSTA Telefono, fax Indirizze di pasta eletiranica Codice affivita Codice sede
prefisso humero ? 10 n
contabilita@frabes.it 109100
DA RELATIVI Codice fiscale Cognome o Uenominazione Nome
AL DIPENDENTE, ! 2 3
PENSIONATO O BRGVNTB86B54C618M BERGO VALENTINA
ALTRO PERCETTORE
Ses Provin Categeri Eventi . Casi diesdlust
DELLE SOMME anﬂo . Data di nasdita Cemuna [o Stalo esters) di nasila di nasd poﬂ?:gj:fi eccezionali dallg pmcun;cl';f:
4 £ gomo  mese anno é 7 a 9 to
F 14 02 1986 CHIARI BS
DOMICILIO FISCALE AU 1/1/2020
Comune Provingio (sigle]  Codice comuna Fusione comuni
o 2 2 23
ROVATO BS H598
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2021
Cotriuhe Provincia (siglo} Codice comune  Fusione comuni
24 25 26 7
DA RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codize fiscala
30
RISERVATO
Al PERCIFIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localité di residenza estera
40
Non restdenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stalo estero
43 44

42

) DATA
giome  mese o

16 02 2021

FIRMA DEL SOSTITUTO D{ IMPOSTA

LEGALE RAPPRESENTANTE BONOMETTI ISIDORO
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Codice fiscale del percipiente I BRGVNT86B54C618M l Data 26103 g o
Pag. 2/6
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI ASCAU Reddiff di kvoro dipendenta e ossimilai  Reddifi di lavoro dipendents e assimiati .
DATI PER LA EVENTLUIALE con conirotis a lempo indeferminato con contratio @ tempo deferminals Redditi di pensione Aliri redditi ossimilati
COMPILALIONE 1 33.391.21 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE . ’
DE| REDDITY N di giormi
umero di glom
. " . RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per i quoli spettana lo debioni — . oz Pericdi
REDDITT comisposti dal coniuge Lovarg dipendents Pensiane _ Data di inizia . Dota di cessozione al31/12 paricolor
365 03 08 2009 X
GIORNI
P
15 erogeti in ranchi |3"m° semestre ?«:oondc samesire
12 181 184
RHENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute hpef Addizienale regionale ofl Trpef Acconlp 2020 Salda 2020 Acconto 2621
il 28 27 ad
7.410,35 482,63 48,05 118,91 50,09
. . ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
! Addizionale regionale
Riternsta Irpef sospese altlrpef sospesa Acconta 2120 Salde 2020
n 3 3z
ASSISTENZA FISCALE Presenzn Presenza Saldo Addizioncle Selda Cedolare secca
730/2020 730/4 730/4 Saldo lrpef 2019 Addizienole Regionole 2019 comunale 2019 locazioni 2019
DICHIARANTE integrativa rettificativo nen trattenuta non tratenuto non frattenute non krattenuto
34 55 a3 7 k] 3
IMPORT] NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare seces
Salda lrpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locaziani 2019
nan rimbarsate nen rimbeorsate nen rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBCRSATI 44 74 8d 94
ACCONTI 2020
DICHIARANTE Prima acconto Ipef Secondo o unico geconto Acconto addizionele Prima rata Seconda o unjea rala
frattenute nellanng Irpef trattenuto nel’anno comunale all di occonto cedolare secca di accento cedolare secca
121 122 124 124 127
to pddizionale Acconti cedelay
Acconti bpef sospesi comAtfrﬁg a all rplg#osg?pesu seccc,:' :Scs;esim
131 132 133
ASSISTENZA FIS
730/2020 Saldo Ipef 2019 Addiziencle regioncle 2019 Sokdo oddiziongle comuncle  Saldo codolore secca 2019
CONI non tratfenuto non Iratferuto 2019 non trattenuto non kraftenuto
2483 73 283 3
IMPORTI NOMN TRATTENUTI
Saldo ipef 2019 Addizionala regionals 2019 $eldo addizionale comunale Saldo cedolarp secca 2019
CREDIT] NON RIMBORSATI 264 non rimborsata nan rimborscto 9 nan rimborsata y hon nmbersalo
ACCONM 2020
CONIGE Primo accenta Irpef Secanda o unice acconic Acconto addizionale Prima rata di aceonto
traffenuto nelfanna Irpef batienute nel’anne comunale altlpet olare secca
32 322 3 326
d jeq rak Aceonto pddizianale le
di i?;t: ;ggl‘::’;ge‘:m Accanti Irpef sospesi <con uﬁ'frﬁﬁ"s'é?pefg'"““ Acconfi cedolere secca sospesi
327 kx| 33 323
ONER| DETRAIBIL! Codice onere Imports Codica anere Importo Codice ancre Importo
341 342 LY 344 us 344
Codice onere Imparto Codice onere Imparto Codice anere Importo
47 348 49 350 35 352
ED?F&?J?HONI tmposta lerda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglis numerase Credito riconosciuto per famiglie numerose
3 9.008,66 308,04
Credi T futa e Detrazioni per lavare dipendante, 3 .
pg.l 2 n‘;",: epneiie Cradito per famiglis numerase recuperoto pemionfeerreddiﬁ GSSF?:'l'}IOﬁ Ukeriore delrazione
548 36 s iy 782,69 ¢ 507,58
ito riconoscivto Credita i iufo
Tetale detrazicni per cneri Detraziani per caneni di locaziens per canoni di lcazione per éqngg?d?m%ﬁa
389 370 an 372
i i Credito d'imposk
di oléegzli'gr{’eureﬁ;%r;:ﬂo Toldle defrazioni Impasta netta per le imposte paggg allestero
3 a4 1.598,31 ¥ 7.410,35 ¥
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodatio alfestera Impesta estera definitiva
377 ars e L
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzate Rimbarsaio Compensa erogata Detraziona fruite Delrazione non fruita
381 132 383 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice Banus Bonus ersgoto Banus non erogat hnmro Trattementa erogata Traligments nan erogato
gl 2 92 393 AD% 401 402
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g =T T P s CH) T
PREVIDENZA Previdenza ool redats o ason s ekl o
COMPLEMENTARE complementore diculcipunii 1, 23,485 i o punki 1, 2, 3, 40 5 Data iscriziona al fondo
411 412 413 415 giomo  mesa anng
CONIRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI D) PRIMA OCCUPAZIONE
porf eccedenti esdusi " . Ly
Versali nelf'anno dai reddm di eui i punti 1,2, s3 465 Importo totcle Differenzicle Anni residui
416 a7 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARL A CARICO
. Versafi Dedotti Mon dedetti
41 422 423
ONERI DEGUCIRIL QONER] DEDUCIBIL
Tota! i deducibili esdusi dai
vedlif eficatt mel p?.mﬁ t, 2,u i $o5  Codiczonere Importo Codice cnere Inparto Codice onere Imparto
4 432 434 425 438 437
Contribufi versafi a enti e casse Conlributi versali a enti
restiiuite non escluse doi aven esclushveznents b ustenicl over exchoiomants b weitondial Assiouros
i indicati nei punti 1,2,3, 405 che non conconens df reddita w che concomrono al reddiic sanitarie
) 180,00 s
ALTRI DAY
REDDITO FRONTALER| i trpef da o
Conc?rmﬂo Cen ?n.fmﬂa Pensione ?an dal sostihia successivamenta
o lempo indelerminata @ kempo deferminato Campione d'ffal codice emmontare codica cmmoniare alla operazioni di conguaglio
455 456 457 462 443 dbd 465 449
- Feras Applicazions Cas L CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
I
pariz 3; 3ipin§!e:?e° r?-ﬁgr?u?: pa.rﬁoo'hrf ?:ﬂm" Sostegno reddito Reddito percepilo Reddito contratucle
471 472 473 474 478 A79 480
REDDITL ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDIT ASSOGGETTAT] A RITENUTA A TITCLO D] IMPOSTA.
DI IMPOSTA Totale redditi Totcle ritenute Irpef Totale ritenuts kpaf sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quola esente Quata impanibile Ritenute Irpef Addizionale regioncle alf‘Irpef
AP4 A97 458 499
Totale ritenuta irpef saspase Totels addizionale regioncle dellirpaf sospesa
500 501
COMPENS] RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTT SOGGEIT] A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiorazione dei reddiﬁl
AGL ANNI PRECEDENTI N -
Tolole compensi erreirati per | queli Tolale
& passibile fruire delle rcnz?om non & p?;'f.' i le elmmom Totele riteputa operate Totale ritenute sospesa
ST 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Canpenso erogala Detrazicne fruita
515 518
DAT RELATIVI
Al CONGUAGN REDDIM EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale reddisi conguaghuh Totule reddifi ccnguugllah Totale reddifi conguagliati Tetole redditi conguo%hah Totale reddii conguagiali
gidl compresi nel punio 1 g compresi nel punto 2 gits compresi nel punta 3 gia campresi nel pinio git cornpresi nel punis 5
531 533 534 335
Reddilo conguaglicto Reddita vaglicto
Codice fiscale gia mmpmsoge gunto 1 git comprmel gun!o 2
534 538 537
Reddito conguagliate _Reddito canguagliato Reddito canguagliate
giti compresa nel punts 3 gia compreso nel punto 4 it compreso nel punto 5 Ritenute
1 542
. ) Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale accenta saldo
LAYORI SOCIALMENTE UTIY
Quata esente GQuoia imponibile Ritenuta trpef Addiziendle regionale oliIrpef
541 582
SOMME EROGATE di al sottaforma di cui softeforma
PER PREMI DI Premi di risulicta uuhf.J)?geHnil g di canlributi alle di contributi
g:sggmo IN F&RZA Codice imposta sosti Benefii pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
AZIENDAL O TERRITORIAL 7t 2 7 574 578 5’:
Premd isfltalo ossoggettafi  Benefit di cui qliart. 51, di tio foma di i satio fo scul‘L:
Imposta sasfiative sospesa ssamcne srdiresa comma 4 del Fufr * enl:;;'z:sgn?m e °do.:1°n cope:-nhu e zione
577 578 59 580
di cui sotioforma di cui sottoforma
Prm'u di risulicto assoggettati # di contributi alle forme di coniributi
Codice od imposta sosktutva Benefit pensienistiche complementari ; sonitari Imposta sostitufiva
3¢l 592 593 5%4 595 594
o Premi di risyltala a: Benefit di cul g[l art, 51, di cui solto foma di 1 solta Fomoddi nscorim
Impasta sastitutiva sospesa o tossazicne ordinana comma 4 del Tuir erogazioni in natura n contibuzione
597 598 559 &00
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT] BENEFH RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
me gid a gc_ﬂole Somme gid ussoggehn!e
5%'3 st o r ordi nchfu a eltora Cantributo alls forme p _—_ .
a fassazions srdinaria ETn\pos!a sost g'm pensionistiche camplementari Contiibuto di assistenza sonitaria
411 &2 631 432
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DATI RELATIVL AL CONIUGE Percentugle  Detrazione
E Al FAMIUAR] A CARICO - - . d
Ly ica Fi N, Minare di  di detrozi
Relozione i parentela Codice fisocle a ca":i?; Ir:%r:ni I lspelkn’:f‘:"e offidamento
1 ¢! Coniuge ‘4 3 gli
N e I+ 3
A Ln CaSLtn 2 A X Pimofigho D CNMGCM15T23B157G 12 ° "50,00 °
C = CONUGE 3 F Al D
Fl = PRIMO AGUO
FoafGio
A = ALTRO FAMLLAZE 4 F A D
b sRGUOCONDISAMITA 5 F A D
& F A D
7 F A D
g F A ]
¢ F A D
10 Percentugla di defrozione spettante per famiglie numerose <,
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZ NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ARL. 51 TUIR Anno Codice cnere defraibile  Codice cnera dadicibila Importo rimborsalo
SEZIONE SOSTTUTO 7 o 703 74
DicH Codica fiscale del soggetio a cui si riferisce la spesa rimbersata Spesa imborsata riferita ol dipendente
705 708
COMPENSO LORDO
CAMPONE D'TTALIA Reclditi i kavoro dipendente @ ssimiloti  Redditi i lavora dipendenta e assimila
conI oer:!m!to a régfgg?:damﬂ;: oo:l colrﬂmrlo a mpoe:x';eﬂr;ir‘xgt Redditi di pensions Pensiane arfani
781 752 763 754
Al ceddif assimiloh coniiogn pertodid
785 764
REODITI DEVPUNTIDA T A S
AL NETTO DEI COMPENSI Redditi di lavore dipendente e assimilati  Redditi i lovoro dipendente e assimilot .
DI CAMPIONE D'ITALIA con conkratto a tempo indeferminato con contraiio a fempo determinato Redditi di pensions
771 772 773

Altri redditi assimilati

Assegni periodici
comisposti g:l coniuge
775
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DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Contibu a carico
Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziols tmponibile i fini VS del kevoratore inafienufi
SEZIONE 1 1513423797 ’X a 4 36. s ¢
SELONE 1 rom 6.893,00 3.501,18
SUBORDINAT MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNGCIA Uniemens
Tutti con Fesclusione di
SEZIONE 2 .
INPS LAVORATOR . Gestns
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiaronte Prev,  Cred. EnpdepErom  Annio di riferimenta
PUBBLICA ) 10 n 12 13 14 14 17
Contributi pensionistic
Iempanibils pensionish Conlributi pensionistici dovui a earico kavoratore trettenuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 7 2
Contributi TFS
o carfco lavoratore fratteruli imponibile TR Contribeti TR dovuti tmpanitile TFR uherion efementi Conlributo TR ulteriori elementi
2 24 25 2 7
Contributo Gestione Ceriribufi Gesfions credit
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti fraflenutf a earico del lavoratore Imponibila ENFDEP Contribyti ENPDEP dowai
28 29 0 L] az
Confributi ENPDEP Contributi ENAM brattenuti
a carico del lovorotore roffet lmpmibi[eB\IAM Contributi ENAM dowuli o earico de! lovorators
a3 a4 s 3%
MESI PER | GUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
IE Singli mesi Codice fiscale soggetts denuncia
l [e][m] [a] [#] [e] [ [a] [s] [e] [N] [o] =
IR NN EEEE e
4
Imponibile . g . .
conpgo:clzglﬁo Codice fiscole per denuncia “ Periodi retributivi per denuncia
2 4
[s] (#1 [#] [a] [#] [s] [] [2] [5] [o] [N] []
. N R . R , Coniribut o conco . .
SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinate Contribuli dowuti el lovoratore Coniribufi versofi
INPS GESTIONE pes % o
SEPARATA
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
f BDEENENEEEEE T ———
1 52
SEZIONE 4 PERICDO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 mesa anne 54 mese anns Reddite
55

SENIONE 5 Codice fiscals Ente previdenziale Denaminaziene Ente previdenziale
ALTRIENTI 5 &
Cedice ozienda Categoria Imponitile previdenzials Contributi devuti
58 3 &0 41
niibufi @ carico | o . . R . 0
d ratore frattenuti Conlributi versali Altri contributi Importo clirf contribuli

42 &4
DATI ASSICURATIVI Parsandle
INALL Qudlifica  Posizione assicurctiva ferritoriale c C Data inizia Data fine Codica comuna vieggionte

71 72 7agoma  me Fadome s 74

09 1 297 416 9 0 H598 ]

TRATTAMENTO Dj FINE 2
%Tomo' INDENNITA TRATTAMEBNTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ALTRE INDENNITA " A

Indenniia, H, an Acconti ed anticdpazioni
E PE.RESTAZIONI g :n 5:;%: %m::eﬁ‘lm:oom erogali in annl pracedenti Defrgzione Rifenuta netta operaia nell'onna Ritenule sospese
IN FORMA 0 CAPITALE s01 802 803 804
SOGGETTE A 18.920,00 4.000,00 4.143,44
TASSAZIONE SEPARATA Ritenwtn di onni Quoia spationte per indeanitd  TFR matureto fing o1 31/12/2000 TR maturoto dall 1/1:

Ritenuta operate in anni precedenti precedenti erogole ci sensi art. 2122 c.c. & imatto in azienda & rimasto in azi!
900,03 % & 23.598,78
TFR maturato fina al 3t /12/2000 TFR maturata dall1 /172001 TFR maturato dall’1 /1 /2007
avemi::”méo / o311 2/2&32 & versato al fondo meversd ol fanda mﬂmshdmcmw[m
a1l 812 813 920 35,91
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DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Cod. Al: Informagzioni relative al reddito/i certificato/i:

Tipolagia di reddito : Dipendente
Reddito pari a euro : 33.391,21
Periodo di lavoro : dal 01/01/2020 al 31/12/2020

Cod. AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono
deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi

Cod. AY: Trattamento di fine rapporto,altre indennita e somme erogate:
Importo maturate fino al 31 dicembre 2000: euro 0,00
Importo maturato dal 1'gennaio 2001 : euro 21.928,12

ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE RELATIVE AL TFR

Somme erogate nell'anno: di cui TFR mat. dal 01/01/2001 17.928,12
Acconti e anticipaz. erogati negli anni precedenti: di cui

TFR mat. dal 01/01/2001 4.000,00

ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
La casella 22 Addizionale regionale comprende 1'importo pari a euro 482,63
da trattenere nell'anno successivo.

La casella 27 Addizicnale comunale comprende l'importe pari a euro
118,91 da trattenere nell'anno successivo.

La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende l'importo pari a euro
50,09 da trattenere nell'anno successivo.
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UNICA202 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 modalita di presentazione vedasi il paragrefo 3.5)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

02387990985

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE pp nyNTg6B54CE18M
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo
DATI BERGO VALENTINA F
ANAGRAFICI
DATA D] NASCITA COMUNE [O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNO MESE ANNO
14 02 1986 CHIARI BS

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISIE ASSEMBLEE D] DIO IN [TALIA
[ ] DEL7* GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN [TALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO

SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favere dello Stato & possibile indicare anche uno dei sequenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza i rifugiali; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle isfituzioni 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 isfituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In fal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non afiribuita spettante alle Assemblee di Dio in italia

e dlla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale,
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CODICE FISCALE | BRGVNT86B54C618M |

SCELTA-PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER M“.LE DELL’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottastanti)’

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETFORI DI CUI ALUART. 10, C. 1, 1ETT A}, DEL D.LGS. N. 450 DEL 1997

R R A e ans
Codice fiscale del Codice fiscale del [ |
beneficiario {eventuale) I beneficiario (evenheale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTICI
{SOGGETTT DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DELD.P.C.M, 28 LUGLIO 2014)

FIRMA FRMA o e

Codice fiscale dal Codice fiscale del I
beneficiario {eventuale) beneficiario {eventuale)
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE D1 RESIDENZA SOSTEGNO AUE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA F[RMA -------------------------------------------------------------------

Codice fiscale del L

beneficiario [eventucle)

SOSTEGNO DEGL ENTI GESTOR{ DELLE AREE PROTETTE

FIRMA et r e

Codice fiscale del
beneficiario {eventucle) I |

AVVERTENZE

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio soffostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA,

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei portiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apparre la propria firma
ne! riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei pariiti politici beneficiari.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

R A

Indicore i] codice
fiscale del beneficiario |

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associozioni culturali destinatarie del due per mille del/'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle

assoctazioni beneficiarie.

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 Ia scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende awvalersi della facoltd di presentare la dichiarazicne def redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita

di invio della scheda”,




