Allegato 1

Pubblicita della situazione reddituale e patrimoniale Responsabili Posizione
organizzativa

(D.lgs n. 33 del 14.03.2013 art. 14 c.1 quinquies)

I1 sottoscritto (CARDIA CINZIA ) nato a CAGLIARI data di nascita 01/02/1964
codice fiscale CRDCNZ64B41B354R

‘nella qualita di RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

presso 1. COMUNE DI DOLIANOVA ( DIPENDENTE DI RUOLO), IN CONVENZIONE CON L’
UNIONE DEI COMUNI DEL PARTEOLLA E BASSO CAMPIDANO e dal _01/01/2002 al
‘31/12/2017.

REDDITI ANNO 2016

dominicali .00
agrari ,00
dei fabbricati 00
di lavoro dipendente e assimilati 42.603,10
di lavoro autonomo ,00
di impresa .00
di partecipazione in societa quotate ¢ non .00
quotate

Consistenza investimenti in:

titoli obbligazionari ,00

titoli di Stato 00

altre utilita finanziarie detenute anche
tramite:

fondi di investimento ,00

sicav (societa di investimento a capitale
variabile)




intestazioni fiduciarie

r BENI IMMOBILI REGISTRATI POSSEDUTI J
1) - FABBRICATI
n. ord. Indicaz. app. Partita Ubicazione Destinazione Consist. in Annot.
beni Catastale vani
2) - TERRENI
n. ord. Indicaz. app. Partita Ubicazione Destinazione Consist. in Annot.
beni Catastale vani
r BENI MOBILI REGISTRATI POSSEDUTI
3) - AUTOVETTURE
n. ord. Indicaz. app. Cavalli Tipo Targa Anno Annotaz.
beni fiscali Immatr.
AUTO 75 CNI151HH 2004
1
- AUTO 75 FAG630HL 2015




4) - ALTRI BENI MOBILI

n. ord. Indicaz. Appart. Descrizione Elementi di Annotazioni
riconoscimento

Sul mio onore affermo che la succitata dichiarazione corrisponde al vero.
La presente dichiarazione viene
O integrata dalle dichiarazioni del coniuge non separato e dei parenti entro il secondo grado in quanto gli

stessi hanno dato il loro assenso

X non viene integrata dalle dichiarazioni del coniuge non separato ¢/o dei parenti entro il secondo grado
in quanto gli stessi non hanno dato il loro assenso

Dichiaro, inoltre, di esercitare funzioni di Amministratore presso le seguenti societa:

n. ord. Societa Tunzione svolta

Sul mio onore affermo che la succitata dichiarazione corrisponde al vero.

oy

DOLIANOVA , 03/03/2017

Firma  CARDIA CINY




CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater, :
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO 2016

DATI ANAGRAFIC! C‘ociice fiscole Eegnome o Denomirazione !;lome
80004050920 COMUNE DI DOLIANOQVA
DATI RELATIVI - S
AL DATORE DI LAVORO, i e Caop indifizd
ENTE PENSIONISTICC
I RO o e DOLIANOVA CA 09041  PIAZZA BRIGATA SASSARI N.6
D'IMPOSTA Telefono, fox Indirizzo di posta elettranica Codice attiviia Cedice sede
8 prefisso numero 9 10 1
T 0707448318 F 0707448311 ragiocneria@comune.dolianova.ca.it 841110
DATI RELATIVI (Fodice Hscale (é.cgnome o Denominazione f;lome
AL DIPENDENTE,
AT e, CRDCNZ64B41B354R CARDIA CINZIA
ALTRO PERCETTCORE B . . I .
DELLE SOMME Sesso | reneic Categorie Eventi ~ Cesi di esclusione
Mok Dale di noscita Comune (o Stato estero) di nascita di nescita {siglo) particolari eccezionali  dallo precompilato
4 5 giormo mese onng 4 7 3 9 0
F 01 | 02 ‘ 1964 CAGLIARI! CA
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2016
Comune Provincia [siglal Codica comune
W 22
BARRALI CA AB77
DOMICILIO FISCALE ALY 1/1/2017
Comune Provincia [sigla}  Codice comune Fusione comuni
23 24 25 26
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscole
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estera
40

Locadita di residenza estera

Nen residenti

Vic e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorna  mese anne

27 | 02 | 2017

Cinzia Cardia
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Codice fiscale del percipiente

CRDCNZ64B41B354R | Med N | [ 1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI Redditi di lavoro dipendente sl Redditi di lovoro dipendente ¢ assimilati s .
DATI PER LA EVENTUALE con contratto a tempo indeferminato con contraits g tempo determinoio Redditi di pensione Aliri reddili assimilati
COMPILAZIONE 1 2 ] 4
DELLA DICHIARAZIONE 42.603,10
DEI REDDITI 5 A
umers di giorni ; ,
A ST per | quali spettone le detrazioni RAPPORTO DI LAVORO
ssegni periodici i inizi — ' InTorza Pgnod
REDDITI corrisposti dol coniuge Leworo dipendente Pensione Data ci inizio Cota di cesscziane ol 31/12 porficclori
5 ) g giomo  mese onno ¢ giomo  mese anno 10 il
365 18 | 04 | 2006 | | X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Accania 2014 Selda 2014 Accontn 2017
21 2 7 2
12.060,18 524,02 25,72 59,49 25,56
ADCIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
X Addiziencle reg\or\alc 5
Ritenute Irpef sospese all'lrpet sospesa Acconto 2014 Salde 201
30 3 33 34
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere  Presenza 730/4 Credito di addizionale Credito di eddizioncle comunale Credito cedolore secca
730/2016 istruzioni integrative Credito Irpef nen rimborsate — regionle el Irpef non rimbarsate all'rpef non rimborsato non rimborsoto
DICHIARANTE 53 54 54 74 84 94

ACCONTI 2016
DICHIARANTE

Primo acconto Irpef Secondo o unico gecento Acconto addiziendle ) Prima rata Seconda o unjca rota
traitenuto nell’'annc irpef wrattenuto nell'anno comunale all'rpef di ecconto cedolare secco di acconto cedelore secca
121 122 124 126 127

b . 2 Accopto fd\z;cmﬂe . )
Acconti Irpet sospesi comuncle al el sospeso Acconti cedolere secca sosgesi

131 132 133

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE

Credilo d izicncle regicncle  Credito di cd&]zmnde comunale Credito cedolare secca
730/2016 Credito Irpef non rimborsato ? réecrsidun nmmfgjo ? Irpef nen rimbersaic A T B sale
CONIUGE 264 i 294
ACCONTI 2016
CCONIUGE

Prima reta di acconte
cedelare secca

Acconte addiziondle
comunale all'lrpef

Secando o unico accento

Primo acconto Irpef
Trpef rrattenuto nell’anno

trattenuto nell’anno

321 322 324 326
Seconda o unica rata . . Acconto pddizionale comunale 3 2
i seconk cadclare secet Acconli Irpef scspesi Trpet sospeso Acconti cedelare secco sospesi
327 331 332 333
LU Codice onere Imporic Codice onere Importo Cedice onere importo
34! 342 343 344 345 346
Codice onere Imporic Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI | o lord Y ichi di fomicli z . EL G F famici
E CREDIT! mposia lorca Defrazioni per carichi di dmlgha Detraziom par mm:gilc numerase Credito riconosciuto per amlgile numearose
3ol 382 343 384
12.509,18
Credito nen ricenosciute ] CWECE Detrazioni per lovora dipendente, e i
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato pensioni e recditi assimilaf Totele detrazioni per cneri
265 366 347 368
449,00
acon ol . ” Credito non riconoscivto 3 i .
Detrazioni per canoni di locaziene Credilo riconesciuto per caneni di locazione per canoni di locazione Credito per coneni di locazione recuperate
182 370 3an 372
Credito d' |mpas? N . . W
Totale detrazioni per le imposte pogare all'estero Codice stato estero Anne di percezione reddite estero
373 374 375 376
449,00
Reddito prodotto all'estere Imposta estero definitiva
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Beaus eregato Bonus non ercgato
391 392 393
2
PREVIDENZA “ Contributi prevuienm complementore Coniributi previdenza cump{mmmra
Previdenza #i doi reddii non dedoft doi readi § . . L
COMPLEMENTARE complementare di m cipunhtii,2, 3,425 dicvicipunt 1, 2,3 4¢3 TFR destinato ol fondo Date iscrizione al fonde
411 412 413 4la 4i5 gioms  mese anno
CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATCRI Di PRIMA CCCUPAZIONE
- Imperi eccedentt esclusi i : i
Yersat nell'anne dai reddifi di cui ol punti 1,2, 3,45 Importo tokle Dilferenziale Anni residui
414 417 418 419 420
CONTRIBUTY PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versof Dedotti Non dedotti
421 422 423
OMNERI DEDUCIBIL
ONERI DEDUCIBIL ale oneri deducibili m‘m- dai 3 = = = = - R
eddifi indicofi neipunti 1,2,3,4e 5 Coaice onere Importo Cedice cnere Imperto Cedice onere Importo
431 432 433 434 435 434 437
Somme reslituite non esduse doi Contributi versehi o enti e casse avenh Contributi versati o enti @ casse aventi Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1,2, 3, 4e5 esclusivomente fini ossistenzioli dedotti  esclusivamente fini asmh.nzrcl: non dedotti sanitarie
440 441 442 444
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Codice fiscole del percipiente ‘ CRDCNZ64B41B354R | Mod N | 1]

ALTRI DATI
CONTRIBUTO DI SCLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICE i _ REDDITO FRONTALERI  °
f Con contratio Con contratfo
Trattenuto Sospeso Reddito neito Trattenuto a tempo indeferminato @ temao determinato
451 452 453 454 455 456

CAMFIONE DTALA REDDIT! ESENT]

Lovoro dipendente  Lavoro disendente. . s =
coniratto tempa indeterminado  contratto lempo deferminato Pensione codice ammontare cooice ammaontare
457 458 459 48b 467 468 469

INCAPIENZA 1N SEDE DI CONGUAGUO

Irpef da trettenere dal sostituto Irpef da versare oll’erario Applicazione Casi
successivamente al 28 fabbraio gfpcrm del dipendente mg%'?ora ritsnuta perticolori Quotg TFR
473 475 476 477 478
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTAT A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Tolole radditi Totale ritenute irpef Totale ritenute Irpef saspese
481 482 483
LAVCRI SCCIALMENTE UTIU
Quola esente Guota impenibile Ritenute Irpef Addizionale regionole oll'Irpef
496 497 498 499
Telcle ritenute inpef sosoese Totale oddizioncle regionale dell‘irpef sospesa

4
&
-]

501

COMPENSI RELATIVI

AGLL ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (do non indicare nello dichigrozione dei reddifi]

Totale compensi arretrafi per i quali Totale comﬁ nsg arretr 'h per i quoli
elle de

¢ possipile fruire dalle detrazioni non & possibile truire trazioni Totole ritenute opercte Torcle ritenute sospese
511 512 513 514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Toicle reddifi conguegliati Tetele redditi conguaglioti Totale redditi conguagliat Totele redditi cenguogliofi Tetole redditi conguoglicti
gi6 compresi nel punio | gid compresi nel punto it compresi nel punto 3 gid compresi nel punto 4 gié compresi nel punio 5
33i 532 533 834 538
o Reddito conguogliote Reddito conguaglioto
Codice fiscale gia compresc nel punto | gi& compreso nel punto 2
336 538 539
Reddito conguagliate Reddito conguagiiate Reddito conguagliaia
gi&t compreso nel punto 3 gia compreso nel punio 4 it compreso nel punto 5 Rilenute
540 Hal 242 543
i ) Addizionale comunale Addizionale comuncle
Addizioncle regionale acconto 2014 salde 2014
S44 545 546

LAVORI SOCIALMENTE UTIU

Quota esente Qucta imponibile Ritenute Irpef Addiziencle regionale all'lrpef
s61 562 563 544

SOMME EROGATE

PER PREMI DI Premi di risultalo ass Hati : Premi di risultoto assoggetiati
RISULTATO Csdisa od imposta 505,;,3?,?.? Benefit Imposta sostitutiva Imgosto sostitutiva sospesc a ‘ossazione orm%ic
571 572 573 574 575 576
Premi di risultato cssoggettoti . . . - Premi di risultato os: attati
Codice ad impaosta mstilﬁﬁ\?ﬂ Benefit Imposta sestitutiva Imposia sostifutive sespese pie i
577 578 §79 580 581 582
Semme gid us?geﬂme cd Somme gid assoggetiate
imposla sostiutiva da asscggetiare « tassazione ordinaria da
a tassazione ordinaria asseggetare ad imposta sostitutive
583 584
DATI RELATIVI AL CONIUGE P . .
ercentuale  Detrazione
E Al FAMILUAR] A CARICO o o L Codiabends N. mesi Minore di  di detrozicne %
Relozione di porentela a carico tre anni spetiante  af idc_zm_emo
T e’ Coniuge N B gt
2 R Primo figlo D : N ! :
BARRARE LA CASELLA: e
€ s CONMGE q F 2 D
FI 2 PRIMO FIGUO
[ ) 4 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D = FIGUO CON DISASILITA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentucle di defrazione spetionte per fomiglie numerose %
RIMBCRSI DI BEMI
E SERVIZI NCN SCGGETTI . .
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducikile Importo rimborsato
701 702 763 704
Codice fiscale del seggetio e cui si riferisee lo spesa rimbarsata Spesa rimborsata riferita ol dipendente
705 706
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Codice fiscale del percipiente CRDCNZ64B41B354R Mod. N | 1
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIAL _ : 2 e e Contributi o carico
Matricola ozienda INPS Altre . Imponibile previdenziale Imponibile ai fini VS del lovorofore trotlenufi -
1 2 3 4 5 4
SEZIONE 1
gglpﬂsoﬂgiﬁ]-om MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutii con I'esclusione di
7 A U P .
(1] [s] (][] [a] [M] [s] [] [&] [s] [o] [M] [o]
SEZICNE 2 Gestione

INPS LAVORATORI
SUBORDINATI GESTIONE

Codice fiscole Amministrozione/Azienda

Progressivo Azienda

Codice identificativo
stribuita da SPT dal MEF

Pang Prev.

Cred Enpdep Enam

Anne di riferimente

DIPENDENTI PUBBLICI 10 i 1 13 I 518 17
7 80004050920 00000 2|7 6003|'8]" | 2016
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistica Coniribuli pensionistici devuti a carico kavorctare rotienuti Imponibili TFS Contributi TFS
g 19 20 21 22
47.520,28 16.529,36 - 4.219,56 21.251,23 1.296,35
Coniributi TFS Confributo Gestions
a ecrica lovoratore rotenuti Imponibile TFR Contribut TFR dowuti Impenibile Gesficne Credito Credito dovut
23 24 5 2% 27
531,31 ’ 47.520,28 166,31
Contributi Gesticne credita Conlributi ENPDEP
irottenuti a carico del lovoratore Imponibile ENPDEP Confributi ENPOEP dervuti a carica del laveratore ratienuti Imponibile ENAM
28 29 30 31 32
166,31
. . MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
0, e C“"k’b,“" ENAM traftenut Tuthi Tutti con I'esclusione di
Contributi ENAM dovuti o corico del lovoratore 35 3
5 & [z [o] [¢] (W] [a] [m] [e] [] [#] [s] [o] [] [o]
Periodi retributivi seggette denuncie ;
Codice fiscale soggetio denuncia 38 — g« Codice fiscole conguaglio
f 1 [
¥ [o] (] (] [a] [M] [e] (1] [a] [s] [o] W] [o] =
imponibile
congueglio
©
Con'ribun
THONES Compensi corispos ol poresubordingte . Contributi dovu . Al . Coniributi versa
SEPARATA
PARASUBORDINATI . :
MESI PER | QUALI E STATA PRESEMNTATA LA DENUNCIA Uniemeans
Tutti Tutti con Fesclusione di Tipo ;
45 4% rapparto Codice fiscale PPAA/Aziende
= 7= e F R =1 T P P
(1] [e] (7] (W] [A] [%] [e] [t][4] [5] [o] [n] []
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziole Dencminazione Ente previdenzicle
ALTRIENTI o 5
Cedice cziende Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
52 53 54 55
ﬁ:nfr'\‘ouﬁ a carico . }
avorctore tratteniti Centributi versari Aliri contributi Imporo aliri contributi
54 57 58 59
DATI ASSICURATIVI P
INAIL Qualifica Posizione assicurctiva territoriale [ Dot inizio Data fine Codice comune vieggionte
71 72 7350ms | mess Fageme | mew 75 P
0‘8 5 U|9 8‘0‘0‘4[8‘? D323 L]

TRATTAMENTQ DI FINE
RAPPORTC, INDENNITA
EQUIPCLLENTI,
ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTQ, ALTRE INDENINITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti, anficipazioni Acconti ed anficipozion

e somme erogeie nell'anno ercgati in anni precedent Betrazicne Ritenuta netia operata nell'anno Ritenute sospese
801 802 803 804 805
. Ritenute di anni Guota speitonte per indennita TER meturate fino al 21/12/2000 TFR maturate dall’ 1/1/2001
Ritenute operate in anni precedenti precedent sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. & rimasto in aziendg & rimosto in azienda
06 807 808 309 810

TFR maturato fino ol 31/12/2000 TFR maturaio dall1 /172001
& versata of fondo al 31/12/2006 e versato ol fonde
81 812

TFR moturato doll’! /1/2007
e versato of fondo
a13 920

Imposta sostitutiva___
sulle rvalutazioni sul TFR
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Codice fiscale del percipiente | CRDCNZ64B41B354R

Mod. N

* 1

DESCRIZIONE ! :
ANNOTAZIONI Cod.Al-Informazioni relative al reddito : Reddito lavoro dipendente, importo= 42.603,10
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PERIODO D'IMPOSTA 2016

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 escnero dalla presenfazione della dichiarazione
{per le moddlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

| SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 80004050920

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) CRDCNZ64B41B354R

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF
DATI CARDIA CINZIA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA [siglc)
GIORNG | MESE |, ANND
01 | 02 | 1964 CAGLIARI CA

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 DELL'IRPEF (in casa di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE 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 dell'|RPEF, il contribuente deve ap-
porre 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 ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in l’rcﬁo e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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cooiczriscale |C|R|D|C|N|Z|6|4|B|4|1|B[3]|5]4|R]

'SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF in coso di sceta FIRMARE in UNO degli spezi softostani

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSCCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA T - : FIRMA
Cedice fiscale del Cedice fiscale del
beneficiario |eventuale] | H beneficiario (eventuale)
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZICNE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA N FIRMA

Codice fiscale del | Cedice fiscale del

beneficiario (eventuale) | | | beneficiario (eventuale) |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

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

FIRMA - FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) I

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favere di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di
un soggette 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 sottastante]

PARTITO POLITICO

CODICE |:| FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favere di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre la

o : o il s P _ PP
propria firma nel riguadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

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

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria respensabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende awvalersi della facolta di presentare la dichicrazione dei redditi

(Med. 730 o UNICO - Persene fisiche).

Per le moddlite di invio delle scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Medalite

di invio della scheda”.
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STAMPA REALIZZATA DA HALLEY INFORMATICA www halley it pag. 7



