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ATTESTAZIONE DELLA VARIAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
RISPETTO ALLA DICHIARAZIONE DELL’ANNO 2020
resa ai sensi del d.Igs. n. 33/2013, art. 14, c. 1bis

NOME COGNOME

Serena Stella

Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente
o non ha subito variazioni in aumento o diminuzione

Xo ha subito le seguenti variazioni in aumento o diminuzione:

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

+- Natura del Tipologia Quota di titolarita % | Italia / Estero
diritto™ (indicare se fabbricato o
terreno)

*specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia CV fiscali Anno di

(indicare se autovetture, . . .
aeromobile, imbarcazione immatricolazione

da diporto)

MOTO MONSTER 73,4 2021
DUCATI
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IRRENZA &

situazione patrimoniale.

v
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
+/- Denominazione della societa Tipologia N. di N. di
(anche estera) (indicare se si -
posseggono quote o azioni qUOte
azioni)
V
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’
+/- Denominazione della societa Natura dell’incarico
(anche estera)
VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE
+/- Denominazione dell’impresa Qualifica
X Il coniuge non separato non ha prestato il consenso alla pubblicazione della propria situazione
patrimoniale.
X I parenti fino al secondo grado non hanno prestato il consenso alla pubblicazione della propria

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 23 dicembre 2021

f.to
Serena Stella

L’originale della presente dichiarazione e custodito presso Ufficio sviluppo e gestione risorse umane
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2020

DATI ANAGRAFICI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
1 2 E]
DATI RELATIVI 97076950589 AUTORITA' GARANTE CONC.MERC.
AL DATORE DI LAVQRO, Comune Prov. Cap
ENTE PENSIONISTICO 5 6
0 ALTRO S0STITUTO ROMA RM 00198
D'IMPOSTA Indirizzo Telefono, fax
7 [
PIAZZA GIUSEPPE VERDI 6A T 06 858211 F 06 85821330
Indirizzo di posta eletironica Codice aftivita' Codice sede
9 10 "
dibra®@agcm. it 841110
Codice liscale Cognome o Denominazione Nome
DATI RELATIVI 1 2 3
AL DIPENDENTE,
AL DIFEDEATE STELLA SERENA
ALTRO PERCETTORE Sesso Data di nascita Prov. nasc. Categorie Eventi  Casi di esclusione
DELLE SOMME (MoF) glomo mese  anno Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)  particolari  eccezionali dalla precompilata
4 5 ] 7 [ 9 10
F ROMA RM
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2020
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 2 23
ROMA RM H501
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2021
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
4 25 26 21
DATI RELATIVL 1
AL RAPPRESENTANTE Snndlca fiscale
RISERVATO Al
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita’ di residenza estera
4 41

Via e numero clvico
42

%c%ﬁ%d Codice Stato estero
4

DATA
giomo mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

1503|2021 SEGR. GEN. FILIPPO ARENA
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Codice fiscale del percipiente L
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Mod. N, Lll

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
Redditi di |av ende assimjlati Redditi di lavoro dipendente e assimil
DATI PER LA EVENTUALE con co lr e ljlgmpo el R Chniatio & fempo detarmi nalo P Redditl di pensiane Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 186.145 2 4
DELLA DICHIARAZIONE L) ! 5 2
DE| REDDITI A
Numero di giorni per | quali
REDDITI s spettano le detrazioni RAPPORTQ DI LAVORO
segni periodici corrisposti D i inizi
9 ggf'comuga P szoro dipendente ! Pensione " glomo ?1?.." ! ’"'Z'Em. . u.w? atarEJ’Eessaonna Iaq 501%3 pgﬁlr:l:%?alﬂ
g 10 1
365 17 |10 |1994 | X
1 e Primo semestre Secondo semestre
Reddili erogati in franchi 13 1
1
? 181 184
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Ipef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2020 Saldo 2020 Acconto 2021
21 2 26 27 2
73.167,39 5.752,65 471,27 1.204,04 502,59
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
] Ad lonal
Ritenute Irpef sospese gllﬁlr?)%?lgorg BISHE i Acconto 2020 Saldo 2020
30 k]
ASSISTENZA FISCALE P P Sald Adcil i % Saldo Cedol,
7302020 'ssgEe Prasgrre . aldo Addizigpple wip Coroprn e
DICHIARANTE Integrativo retlificativo S?I ougg?f&&‘l,a Addlzmnala R?&‘SE? cachils nnn ratler?ﬁo mzlrat{an 5
54 55 63 7 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
Ido Ad | u Cadol
Saido Irpe 2019 Addizionala raglonale 2019 Saloe, 'f'zi’b’fﬁe' o o 2015
non ni rsalo non rimborsato non m orsalo on orsatu
CREDITI NON RIMBORSATI 64 4 84 84
ACCONTI 2020
DICHIARANTE Acco a ta
1:111 gnﬁl.l 0 neﬁa no S““'Zm anu'?u nel ‘i?acgﬂ'bo Irpel comrlltha e a unaga di ancon{u caéo are secca di ggggﬁ 0 L-.ea| n}c?argm
121 124 126 127
A it COl |
Acconti Irpef sospesi o c1l r%‘g r.mala peso iy Acconti cadolare secca sospesl
11 132 133
ASSISTENZA FISCALE
73012020 Sal 019 Addizional ale 20 Saldg Addizionale comunale Saldo Cedolare secca 2019
CONIUGE ggr? ﬁ"gt?éﬁuto Imnnéanetr?l?ei%ﬁlo 18 3&69 Zé%nt?'a'ﬂann} £ non {mr&nuio
263 273 283 203
IMPORTI NON TRATTENUTI
{ S = | Salda,. Cedolal
SIS Addizgna el 20" T ARSI ReRER
CREDITI NON RIMBORSAT| 284 214 284 Lad
ACCONTI 2020
CONIUGE d Acconto naje Prima rata di acconto
lra an 'iw a'ﬁpr?cg ? qﬂm gn”u'lo naal anno unm?.ma e a‘ﬁ?pa cadaare secca
321 222 324 326
i ta Accontg addizionale comunale
di ggggnﬂ:ao%ggl'a?ar?ecca Accontl Irpef sospesi i c‘ 'T ansapaso b Acconti cedolare secca sospesi
az7 kL] 332 333
Cadit il Todice
ONER! DETRAIBILI onere Importo e Importo onere Importo
341 2 43 344 5 346
36 530,00
Codice Cadice Codice
onere Imporio onere Importo onere Imporio
7 T 348 50 151 352
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose  Credito riconosciuto per famiglie numerose
E CREDITI 61 73 .2 1 2 5 362 263 364
Cred iconosciuto 7 Defrazigni per layoro di 1
T o ni e, 3
pgr'}gnq angourrwgr%ge Credito per famiglie numerose recuperato E’nené; on grrecré! {loaalﬁ r“‘?{' Ulteriore detrazione
365 386 267 389
i Credito no osciut
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione pgpc%h%ﬂfgﬁoscg%lgna ;;gr canunq JFF(:&Z? ne
389 4 5 l 8 70 amn 372
ca i d sta
di Jggz“l% : 'rem?.?é'ria:o Totale detrazioni Imposta netta perle mgo gp ?e all'estero
a3 374 375 78
45,18 73.167,39
Codice stalo estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
ar? 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Ulilizzato Rimborsato Compenseo erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
381 382 383 384 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codi
Codice bonus Bonus eragato Bonus non erogato 1ra |'n°gnl.u Trattamento erogato Trattamente non erogalo
s 32 393 402

2
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Conforme al Provvedimento del 15/01/2021 e successive medificazioni

Cedice fiscale del percipiente l_

Pag. 3

Mod. N. ‘_Il

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

Contributi %ﬁdﬁﬁ :én;:;emantam

Pra\fldenz otti dal i
c::ﬂ ementar diculalpunti1, 2,3, 4e5
1 e 5.164,57 *®

Contributi previdenza cnm
nan dedotii dal
dlmlalpuntH 2,3,4e5

lementare
Data iscrizione al fondo
glomo  meso anno

13.926,64

415 | |

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

_ accedentl escl
o Versati nell'anno dai re’HBﬂP&. cui al pun i f 5334 e5 Importo totale Differenziale Anni residul
419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versall Dedotti Non dedotti
421 422 42
ONERI DEDUCIEILI ONERI DEDUCIBIL
Totale operi deduciblli esclusi dai
redditi Indicati neipunti 1,2,3, 485 Codu::e onere Imparto Codice onere Importo Codice onere Importo
431 434 435 438
Contribull versati a enti e casse Contributi versati a en eca
o stituite non Iusu dal avent esclusivamente fini assfslTnzlall aventi asduslvamenm as s ;tenzla!l Assicurazienl
reddi mu neipunti1,2,3,4e5 che non cencorrono a corrono al res sanitane
440 44
! 2.826,90 * “
ALTRI.DATY REDDITO FRONTALIER REDDITI ESENTI s da tatie
Con contratio Con contratio Penslone orranl on dal sostiluto | m sslva.rmnta
a tempo Indeterminato a tempo delerminato Campl d'ltal codice ammaontare codice alle op guaglio
455 456 452 463 484 485 488
picazion CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
I?af da versars all'erario maggiore Casi Erogazioni
ja parle del dipendente rilenuta pariicolar in natura Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contrattuale
4n 47 473 474 T8 478 480
REDDITI
REDI AS TT. ITA A TITCH oS
ASSOGGETTATI A DITI ASSOGGETTATI A RITENU TITOLO DI IMPOSTA
RITENUTA A Tolale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospesa
TITOLO DI 481 482 483
IMPOSTA
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota Imponibile Ritenute Irpef Addizionale reglonale all'lrpef
496 407 408 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale reglonale dell'irpef sospesa
500
COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI
COMPENS| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi
| arretrati | i Total | arretrati per | quall
- p?:sslb}lwr?zlr: doﬂ% afrraz?gr? non%-"p%'e’é‘nﬁﬁé‘ %mlm dallepr?atrg:dgnl Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
511 512 513 514
1.596,35 621,46
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazicne fruita
515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI
REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Tolale redditi con, uaglistl Totala redditi conguagllati Totale reddili conguagliati Totale redditi conguagliati Tu!ala redditi oon?uaullall
gia' compresi nel punto 1 gia’ compres! nel punte 2 gla' compresi nel punto 3 gla* compresi nel punto 4 gla’ compres| nel punto 5
535

531 532

Codice fiscale

§33

Reddito conguagliato

Reddito conguagliato
or Ig gia’ compresa nel punio 2

gia' compreso nel punto 1

538 538 538
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gla' compreso nel punto 3 gia’ compreso nel punto 4 gla compreso nel punto & Ritenute
540 541 543
Addizionale comunale Addizlonale comunale
Addizionale regionale acconto 2020 saldo 2020
544 545 548
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpel Addizionale regionale all'irpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE ( e
orma orma
PER PREMI DI Preml dj risultato assoqjgettaﬂ di r.untrlbu alle forme cOl ||'1l:|u§i‘?1 3
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanilaria Imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 578

DI CONTRATTI COLLETTIVI
AZIENDALI O TERRITORIALI

Summa gla' asso ‘ﬂ‘g““"“’ ad imposta sostitutiva

Premi di risultato assoggettati
a ione ordinaria

Imposta sostitutiva sosp

577 578

Premi d risultato a ettati
Codice ad Imposta sa:ﬂg

591 592

Benefit
593

Preml dl risultato as! ttati
Imposta sostitutiva sospesa m ansauzlon% uru? gga

55!1

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

579

599

di cul sotto forma di riscatto di

di cul sotto forma dl
panndl non coperti da contribuzione

erogazion! in natura
580

Benefit di cul allart. 51,
comma 4 del Tuir

cu| sotto forma di cul sotto forma
di Duntrlbuu alle form: {e contribuf
pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
594 585 586
Benefit di cul all di cul sotto forma di di cul sotto forma di riscatto di

Irl.51

comma 4 del Tui paried non coperti da contribuzione

601

erogazioni in natura
600

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI]

Somme gla' a:
assoggetiare a tassazione ordinaria  ordinaria daaagssng;:ﬁgra U.g

811 a12

Conltributo alle forme

a tassaziory
pensionistiche complementari

imposta sosﬂtutiva

Contributo di assistenza sanitaria
631 2
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Codice fiscale del percipiente I_ _I Mod, N. [_1J
DATI RELATIVI AL
CONIUGE E Al ; ; N. mes| inore di Percentyale Delrazione
Relazione di parentela Codice fiscale a carico I"1re anni di Jacfﬁaaz'inne !1’3&*2
FAMILIAR| A CARICO s ; 4 5 spetlante affi%atlnentu
BARRARE LA CASELLA: _'__© Coniuge o
C =CONIUGE 2 F Primo fighio D * 4 )
F1=PRIMO FIGLIO >
F =FIGLIO 3 F A D
A =ALTRO FAMILIARE 4 F D
D =FIGLIO CON
DISABILITA' 5 F A D
6 F A D
T F A D
8 F A D
89 F A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose M
Egggﬁg&%’gssm Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Importo rimborsato
A TASSAZIONE - ™ 0
ART. 51 TUIR
SEZIONE SOSTITUTO Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce |a spesa rimborsata  Spesa rimborsata riferita al dipendente
DICHIARANTE Tos 708
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA edditl di javero dj te @ assimilatl iti di lavoro di e assimilati
R con cunlrat?o aqg%rﬁ%aﬁge?ernﬁhalo Re‘(’:gh' ce!m ra 8 a'Pgrﬂggn gtarrnln'a t': Redditi di pensione Pensione orfani
782 763 764

761

Alti redditl assimilati confaegn] Befodidl e
785 7688

REDDITI DEI PUNTIDA1AS
AL NETTO DEI COMPENSI
DI CAMPIONE D'ITALIA

Reddit o avero dpendonty fastimlist Reddll Rt S empe de nate” Redditi di pensione
m 7

m

3 i neriodici
Altri redditi assimilati corr?ssfgsru Eapm;ﬁhge
77 775
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Codice fiscale del percipiente l_

Pag. 5

Mod. N. I_‘l

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI ntribyti a carj
, Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS dé\" ?avom om?alfgnuu
2 3 ]
SEZIONE 1
INPS LAVORATORI MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SUBORDINATI Tutti Tutli con l'esclusione di
7 8
(o] (7] (] (&) (w] (e] [ [a][s] (o] [w] o]
SEZIONE 2
INPS LAVORATORI Gestlone =
g‘-LElg"I?IFé[h,IIEAT[ s Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prov. Cred.Enpdap Enam ﬁ%nrf‘manin
10 1 12 13 14 15 16 17
GESTIOnE 97076950589 00000 1 9o | 2020
Impenibile pensionistico Conlributi pensionisticl dovuti a ((::aonnég g& rSILsrTr'él gllnuli Imponibili TFS Contributi TFS
® 197.449,42 ® 66.659,06 ® 18.876,30 *
Contributj T|
a l:aricg %vu%orzianenuu Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori element Contributo TFR ulteriori alementi
2 H 2
Imponibile Gestione Credito Coniribyfe Santipne ST G estons feSiore  Impanibile ENPDEP Contribull ENPDEP dovu
® 197.449,42 % 691,07 691,07 * =
NPDE irib uti
a caria YA Shdiers rattenut imponibile ENAM Contributi ENAM dovut G e oot
1 7] 35 38
MESI PER | QUAL| E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Singoli mesi
7 kL] Codice fiscale soggetto denuncia
9
Lol (F][m (Al (el (] [al[s]le][n][e] °
Periodi retribulivi soggetto denuncia
40 Codice fiscale conguaglio
41
[e][F) A M (][] (2l (s]e)[n]le]
i ot 4 i Pariodi retributivi per denuncia
imponibile conguaglio Codice fiscale per denuncia 44
“ (o) [E) w2 (m] (e] [ [a] [s][o] [x][o]
SEZIONE 3 Compensi comrisposli al parasubordinato Contributi dovuti Cnl%rli auv}iozr'a or'ia':m Contributi versati
INPS GESTIONE 45 48 47
SEPARATA
PARASUBORDINATI  \MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
‘gTutii i Tutti con I'esclusione di ragggrto Codic liscale PPAAAZIenda
51 52
[e)(F](m] (] (] [e] (][] [s][e] [n][e]
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI Dal Al
COOPERATIVE 53 maso anna 54 mese anno Reddito
ARTIGIANE | | 55
SEZIONE 5 i I ial Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI = Codice fiscale Ente previdenziale £ enominazione Ente p
Codice azienda Categoria Impanibile previdenziale Contributi dovuli
58 59 61
oS Tuaeul e carles, Contributi versal Altri contribu Importo altr contributi
a2 B4
DATI ASSICURATIVI Persanale
INAIL Qualifica Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inizio Data fine Codice comune viaggian
72 73 giomo mase 74 giomo mese 75 78

01036358592

[]

H501

TRATTAMENTO DI FINE

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

RAPPORTO, INDENNITA'

EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA' Indennita’, acconli anﬂﬁi,gazionl Accont'l ed ar]ticggazl ni

E PRESTAZIONI e somnie erogate nellanna merugau n annl precedenti

IN FORMA DI CAPITALE

N PORMAD 84.575,36 33.579,42

TASSAZIONE

SEPARATA , i Riteguta_di anni
Ritenute operate in anni precedentl precedenti sospese

Bog

9.411,90 ™

TFR malyrato 19332200 oTSTHERER'S Varekib & fando
an 812
11.168.,24

813

Creae e B 2
808

Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

®* 24.575,36

Detrazione

tlante nita" TFR matyrato fino al,31IJZ.'ZOOD TFR maturato dall' 1/1/2001
c.C. a e nma a

e rimasto in azien St0 in azien

® 19,759,67 ' 207.954,54

TFR mat dal['1/1/2007 | ta sostjtully,
eeel'}smét% a }on o sulleﬂegﬁllazlo?}ll SHl ‘?FR

3.956,01 364,09
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Cadice fiscale del percipiente l_ } Mod. N. I___lj

ANNOTAZIONI

LONTOTME 31 FIOVVEQINEU ULl I3V ULUET € BULLEIDIVE IHWUIILaLivii

COD.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

Periodo di lavoro
Tipologia di reddito dal al Reddito EURO
-Lavoro dipendente 01/01/2020 31/12/2020 186.145,52

COD.AU: Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casse
aventi esclusivamente fini assistenziali.

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 maturato fino al 31 Dicembre 2000 EUR 19.759,67
- Importo maturato dal 1 Gennaio 2001 EUR 98.395,11
di cui indennita', acconti e somme erogate:

- Importi maturati fino al 31 dicembre 2000 EUR 19.759,67
- Importi maturati dal 1 gennaio 2001 EUR 98.395,11

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 D'IMPOSTA 2020
Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita' di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 97076950589

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO (Mo F)
DATI STELLA SERENA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | ANNC
' ROMA RM

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 FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO * D 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

IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

(Unione della Chiese motodiste o Valdesi)
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato &' possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1-Fame nel mondo; 2-Calamita’; 3-Edilizia scolastica; 4- Assistenza ai rifugiati; 5-Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille delllRPEF, 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 non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia e' devoluta alla gestione statale.
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CODICE FISCALE L : _I

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

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 ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1897

FIRMA FIRMA
cosenmeae | | | | L L ||| codeatoeson | | | | [ [ | [ [ ][]
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI GUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 20186)

FIRMA FIRMA
codeatocmoca | | | | | | [ ||| ][] codeotateast | | | [ [ | [ L[] [ ]

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA" SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION| SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Cudlg_a{ﬁs_cal‘aﬂﬂll - l | | | I 1 | } l | l J

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

m#dg%%aégmtuale] I 1 ‘ \ | ‘ | 1 l | J_l

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita' destinatarie della quota del cinque per mille dell'_IRF‘EF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. 1l contribuente ha inoltre la facolta' di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere faita esclusivamente per una sola delle finalita' beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici 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 partiti politici beneficiari.
ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

pacweteodce | | | [ [ L]

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per milledell'lRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicandoil codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamenteper 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 scelfa.

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 e' tenuto ne' FIRMA
intende avvalersi della facolta' di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.
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