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ANNOTAZIONI

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

Tipologia di reddito dal a Reddito EURO

-Lavoro dipendente 01/01/2016 31/12/2016 21.043,98%

COD.CC: In presenza di contributi per previdenza complementare certifi-
cati in piu' certificazioni uniche non conguagliate, verificare che non
siano superati i limiti di deducibilita' previsti dalle norme.
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PERIODO DMPOSTA 2016
uulmﬁﬁﬁ i 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 casl di esonero dalla prasentazione della dichiarazione
(per e moedalita’ di presentazione vedasl il paragrafo 3.4)

~$OSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{cbbigatoric) 00280090234

W G B S P T gk L .-?":5
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CONTRIBUENTEY;
CODICE FISCALE
{cbbégaicria)
COGNOME {par l» donna Indicare il cognome ¢a nublis})  NOME SESSG (Mo F)
DATI FEDRIGO ZENO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERD) DI NASCITA PROVINCIA (eigla)

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

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

G S B T A R L e T ke gk gy Sigrrt At et o A ot e . R
11 SOELTA PER LA DESTINAZIONE DELCOTTO'PER WILLEDERLIREER (R caso aFsFelta FIRMARE. lo.UNQ degltspmzt softoptant) . -
STATO CHIESA CATTOLICA UHIONE CHIESN CRISTIANS AVWENTISTR ASSEMBLEE DI (0 IN [TALA
DEL 74 GIOAND
CHIESA EVANQELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UINIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
(Uniona delle Chisse meindiste o Valdesi) IN [TALIA ITALIANE CRTODOSSA D'TALIA ED ESARCATO

PER L'ELUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA MW ITALIA UMONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDCHISTA [TALIANA UNIONE INGUIATA [TALANA
BATTISTA DTTALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIAND
SONA GAKKAI (IBISD)
AVVERTENZE

Per esprimare la scelta a favore di una della istiluzioni beneficiarie della quota delfotto per mille delllRPEF, I contribuente
dove apporra !a propria firme nel riquadro comispondente. Le scelta deve essere fatia esclusivamente per una dells
Istituzioni benaficiarie.

ia mancanza della firma In uno dei riquadd previsti costiluisce scelta non espressa da parte del contribuents. In tel caso,
la rparlizions delia quota dimposta non attribuita o' stabliita in proporzions alle scelta espresse. La quota non attribuits
speitante alle Assemblee di Dio in Htalla & alla Chiesa Apostelica In ltalia ¢ devoluta alla gestione statsle.
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CODICE FISCALE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL‘IRPEI_’ {in caso sll.lclltl FIRMARE In UNO dclgll spazl sottostantl)

SOSTEGND DEL YOLONTARIATO B DELLE ALTRE DORGANIIZATION FINANZIAMENTD DELLA RICERACA BCIENTIFICA B DELLA UNIVERSITA"
NON LUCRATIVE DI UTILITA' BOCIALE, DELLE ASSOCIATONI Bt FROMODONE
S0CIALE E OELLE ASBOCIAZIONS B FONOATION! RIGONOSCRITE CHE OPERANG
HE) SETTOR] D CUY ALL'ART. 16, G, 4, LETT A), DEL, D.LGE. N. 430 DEL 1097

FIRMA FIRMA
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FIRANZAMENTO DHLLA HICENCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA 4 TUTELA,
PROMODONE E VALORIIZAZIONE DE) BEM CULTURALL E P,

'ARSAGQISTICI
(SOGOZTTI O CUI ALL'ANT. 2, COMMA 2. DEL O.P.C.A0 20 LUSUID 2018)

FIRMA FIRMA
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ONO ALLE ASSOCIATIONS SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTR
Al PN APORTIVI CAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLOONO
UNA FOLEVANTE ATTVITA DI INTERESIE SOCIALE

SOFTEONG DELLE ATTMTA® SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DN REBIDENTA

FIRMA FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelia a favore di una della finalita’ destinatarie della quota del cinque per mile dellIRPEF, il contribusnle
deve a:ﬁporra la propria firma nel riquadro comispondents. Il contribuenta ha inoltre la facolla’ di Indlcare anche 1 codlce

fiscale di un soggetio beneficiarlo. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita’ beneficlarle.
MR ek g BT e T SR SRS AT IR e st S L, TR
‘SCRLTAPERCXDESTINAAGNE D, EIFEN iLLE DRCLTRPEF (I i f veaia ERWARE noly spezisolostant) s~ .
wonee [ ]
FIRMA
AVVERTENZE

Per esprimere ia scelta & favore di uno del partlf politici beneflciart del due per mille dell''RPEF, il contribuents deva apporre
la propria firma nel riquadro, indicando Il codice del pariilo prascelto. La scelta dave essers fatta esclusivaments per uno
solo dei partitl politic! beneficlari.

in aggiunta a quanto Indicato nellinformativa sul trattamento del dati, contanuta nelle Istruzioni, s! precisa
che I datl personall del contribuente verranno utilizzati solo dail'’Agenzia delle Entrate per attuars la scelta.

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

Il softoscriiin dichiam, sotto la proprin responsabiiits’, che non o° lenuto ne’ FIRMA
Intende avvaiersl dells facoka' dl presentare la dichisazions del reddi

(Mod. 730 0 UNICO - Fersona fisiche).

Per ls modalita' A invio defls schada, vedere il paragrsfo 3.4 "Modalia'

di invio dalla scheda®.






