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OESCRIIONE
becpnoe  AI*Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

-Reddito assimilato al lavoro dipendente,
data inizio: 01/01/15, importo ( 179,91)
Le addizionali regionale e comunale sono state interamente trattenute.

Realizzato con tecnciogia SMART FORMS - www. smiforms.com - DATA PRINT GRAFIK
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PERIODO D'IMPOSTA 2015

CERTIFICAZIONE
Scheda per la scelta della destinazione

U NICA 20 1 6 dell'8 per mille, del 5 per mille a del 2 per mille dell'Irpef
Da utillzzare esclusivamente nel casi di esonaro dalla presentazione della dichiarazione

(per te modalita di presentazicne vedasi il paragrafoc 3.4)
718 3000029

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligalorio} 00251080230

b)

CONTRIBUENTE
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CODICE FISCAL™
(ohbligatorin)

l COGNOME (per la donns indicars  cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)

DATI POZZANT GIANNI GUGLIELMO M
K ANAGRAFICI
E DATA DI NASCITA COMUNE (o Statn eatern) O NASCITA PROVINGIA (sigfs)
? R b T RS A S RT3 RS A I I L A T T Rl T, ) i o SV I G|
; LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

E DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
g PERTANTC POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

HL P LA B T L = AL I PR DA W S e e T g |

SCELTA PER LA DESTINAZ!ONE DELI"OTTQ PER MILLE DELL'IRPEF (in caso dl scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Mate Chiwsa Cannlen Linjene Chives Cristians Avveritsie dal T° gleme Assambles di Dia In ally

Chiksa Evafigalica Veidsss (Unionse delle Bacra Arcicioarel dTaka 90 Eameia
Chiese matodinte » Valdvel) Chissa Fvangelics Lutsrena in Ralta Uniona Comunith Ebrabetuh fallane pet PEuropa Neridionale
Chissa Apostolica im alle Unlone Cristiana Evangelica Baltiels ditalla Unione Buddnista kalans Uinlar indutste taflana

RME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 14012016

£ AVVERTENZE

3 Per esprimere la scalta a favore dl una delle istituzioni baneficiarie della quota dell'otio per mille dellIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta dave essera fatta esclusivamente per una delle istituzloni
beneficiaria,
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costiluisce scelta non aspressa da parte de! contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabiiita In proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
speftanie alle Assemblee di Dio in Itafia e alla Chiesa Apostolica in Italla & devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE

SCELTA FER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIR;MARE In UND degli spazi st.)ﬂust.:mti]

MO DEL VOLOWTARMTD € GELLE ALTRE DROANIEZAZION
wom 3CTTEOND 0L VOLCY At e LS FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

SOCIALE £ DELLE ARAOCIATION! Il FOMIATION! RICONOSCRITE CHE OPERAMD
N AETTOM O Cifl ALL'ART, 18, . 1, LINIT A}, DEL DLGA AL &3 DEL 1997
FIRMA FIRMA

Cndu_ldllﬂ- dol l Codica ﬁ:u:h ded I I

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA® DI TUTELA,
FINANDAMENTO DELLA RICERCA SANITARLA PROMOZIONE E VALDRIZZAZIONE OE| BENI CULTURALI § PAESAGGISTICI

FRMA FIRMA

Cocice facaledel I

SOSTEGND ALLE ASSOCIAZION| SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI REQIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA D) LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIATA® DI INTERESSE SOCIALE
FIRMA FIRMA

e |

AVVERTENZE

Per esprimere la scella a favere di una delle finalita destinatarie della quota dei cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuenta ha inoltre la facolta di indicare anche |l codice
fiscale di un saggetio beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

o oon larvwidvws SUART EMNOMS - wuan st #am = NATS PRINT CRAFIN

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in casa di scelta FIRMARE nello spazio settostante)

CODICE : FIRMA

AVVERTENZE

PARTITO POLITICO

Per esprimere |a scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiarl del due per mille dell'RPEF, il contribuente deve apporre la
prapria firma nel riquadro, indicando il cadice del partito prescelto, La scelta deve essere faita esclusivamente per uno solo dei
partit! politici beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in casa di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Ingicars 4 codica
facais dal I I

AVVERTENZE

2 Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
& apporra la propria firma nel riquadro, Indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta
esclusivamente per una sola delle assoclazlont culturali beneficiarie,

RME AL PROVVEDIMENTQ AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15012016

in aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento del datl, contenuta nelle istruzion, sl precisa
che I datl personall def contribuente verranno utllizzati solo dail’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotic la propria responsabifita, che non & tenuto né

intende avvalersi della facoka di presentara la dichiaraziona del reddit FIRMA
{Mod. 730 o UNICQ - Persone fisiche).

Per la modalit3 dl Invio dela scheda, vedera il paragrafo 3.4 "Modalit

di invio della scheda®,



