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Codice fiscole del percipiente I Mod. N, l 1

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI
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ERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2018
ﬁ“%§ 019 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 esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

|

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

_contriBuenT: [

96024110635

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTQ PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spuzi soMostanti}

STATO CHIESA CATIOUCA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVENTISTE = ASSEMBLEE D! DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VAIDESE ~~ CHIESA EVANGELICA LUTERANA ' UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Unione delle Chiese mefodiste ¢ Voldesi IN ITALA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALLA ED ESARCATO
PER UEUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTATALANA ~ UNIONE INDUISTA ITALANA
BATFISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITAUANO
SOKA GAKKA! (IBISG)
AVVERTENZE

Per esprimere la scelfa a ‘uvore di una delle isfituzioni beneﬁcnarle della quota dell'oﬂo per mille dellIRPEF, il contribuente deve ap-

%gl ria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fotia esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
l.a mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressc do parte del contribuente. In tdl caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non atiribuita é stabilita in roporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee clu Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica.in ltor a & devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE [ O O

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTOR] Di CUI ALLU'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

bkl I N O O DA N N SO RN .- I R O IR R R O

 FANANZIAMENT 1A,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETT DI CUI ALART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016]

Codice fiscole del ; o i1 Codice fiscole dal P TR
benehicioriofovenule) || | | 1 1 1 1L LT ety | L L]
SOSTEGNG DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESDENZA ~ SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCRITE
. Al FINI SPORTIV DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

CAVVERTENZE .. Sl e

- Per esprimere la scelta a favore di una dell rie della quota del cinque
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la ?uco
un soggetto beneficiario. La xjto‘dgyg essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF lin caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITKCO

o I

AVVERTENZE |

Per esprimere la scelta a fovore di uno dei partifi politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelia 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 contribuente verranno utilizzati solo dall’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, soo la propria responsabilits, che non & fenuio né FIRMA
intende awvalersi della facoli di presentare lo dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone Fsiche), : -

Per le modalitd di invio dello scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modality

di invio delks scheda”.



