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Codico fiscalo dal percipiente L

ANNOTAZIONI

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

Tipologia di reddito dal al Reddito EURO
-Lavoro dipendente 01/01/2018 31/12/2018 98.697,69
-Altri redditi assimil. 01/01/2018 31/12/2018 31.392,00

COD.CC: In presenza di contributi per previdenza complementare certifi-
cati in piu' certificazioni uniche non conquagliate, wverificare che non

g8iano superati i limiti di deducibilita: previsti dalle norme.

COD.CF: In caso di utilizzo della dichiarazione precompilata predisposta
dall'agenzia delle entrate verificare i dati fornmiti dalla presente
certificazione in quanto potrebberc essere mnon coincidenti con la
dichiarazione precompilata a seguito di variazione della certificazione
Unica 2019 avvenuta dopo il 7 marzo.
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CODICE FISCALE
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SOSTEGNG DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZATION| FINANZIAMENTD DELLA RICERCA BCEENTIFICA E DELLA LUNIVERSITA®
NON LUCRATIVE DI UTILITA' BOCIALE, DELLE ASZOCLAZION] DI PROMOZIONE
SOCIALE € DELLE ASSOCIAZION) E FONDATION] RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NE] BETTOR! DI CAN ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), GEL D.LOS, N. 480 OEL 1907

FIRMA FIRMA

-t N I I I et k- R I S O O

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA® DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE) BEN! CULTURALI E PAESAGGISTIC)
mocmmmnu'm.zmznau.uamauomn

FIRMA FIRMA
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FIRMA FIRMA

SOSTEGN) DEGL! ENT) GESTOR) DELLE AREE PROTETTE

FIFIMA
Gt L LV L LI LT
AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore dif una delle finalita' destinatarie della quota del cinque per mille delllRPEF, il contribuente
deve g la proprla firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolls' di indicare anche il codice

fiscale di un soggetio beneficiario. La sceita deve essers fatta esclusivamente per una sola delle finalila’ beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE neilo spazio sottostants)

PARTITO POLITICO

FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favora di uno del partiti poiiici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, i contribuente deve appome
ta propria firma nel riquadro, Indicando || codice del partito prescello. La scelta deve essere fatla esclusivamente per uno
solo dei partiti poltic] beneficlari,

In agglunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento del datl, contenuta nelle istruzioni, sl precisa
che | datl 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,

IIMModId:Imu.soﬂnhmwiambﬂM'.mnme'mumm‘ FIRMA
intende avvalersi della facolta® o presenture la dichlamzione del redditi

(Mod. 730 0 REDDITI - Parsane fisiche).

Per le modalita® di invio della scheda, vedare |i paragrafo 3.4 "Modalita’

dl invio della scheda®.
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PERIODO DIMPOSTA 2018

CERTIFICAZIONE
UNICAZ0 |

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

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODACE FISCALE
(cbbiigatoris}) 00280090234

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorin)
COGNOME (per le donne indicare Il cognome da nubile) NOME S8ESSO (Mo F)
DATI MONTANARI RENZO M
ANAGRAFICI
DATA i NABCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
HORMD = MEBE ANNO
05| 05| 1964

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.

BCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi soitostantl)

STATO CHIESBA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE D) DIO IN ITALIA
DEL 7* GUDRNOD
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Unione delle Chiess metodists & Valdesi) N ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DYITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA (N ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DTTALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOHA GAKKAI (IBISG)
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzion beneficiarie della quola dellotio per mille delllRPEF, il contribuente
deve appome la propria firma nel riquadro comispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamenta per una delle
istituzioni beneficlarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripariizione della quota dimposta non altribuita @' stabilits in proporzione alle scelte espresse. La quota non aitribuita
spettanta alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica In ltalia &' devoluta alla gestione statale,



