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D. DICHIARAZIONE PUBBLICITA SITUAZIONE PATRIMONIALE

Il sottoscritto . &ﬂf%&./%)%@f%ato a %7’ lopteAnts. il ‘!5/'9-’-'#4‘7 Stato
civile G470 | residente a (A el ccAA. ... in fiabem (AABLAA..... n ’
ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013, in qualita di &4/, 5 Grawdde. Cotois

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Natura del diritto (1) Descrlzlone(g]e limmobile Comune e Provincia

........................................................................

(1) Specificare se trattasi di: proprietda, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso,
abitazione, servita.
(2) Specificare se trattasi di: fabbricato, terreno.

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICO REGISTRO

Anno di
Autovetture (marca e tipo) CV. fiscali | immatricolazio | Annotazioni
ne
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PARTECIPAZIONI IN SOCIETA

Sodigta (denominazione e sede) Numero azioni quote Annotazioni
possedute
[ SN i SRS cerrerrriieens | eerriirereieeenree e
2 s | e
3o | e,
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA

Socijeta (denominazione e sede) Natura dell’incarico Annotazioni
1 e | et
2 s | e
< 2 B SOOI ceeerirencreaerereerens | seeveesereneereennerananen.
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S v | e

* Qualora lo spazio nelle tavole che precedono non fosse sufficiente, allegare elenco aggiuntivo.

DICHIARAZIONE

relativa a spese ed obbligazioni sostenute in occasione della propaganda elettorale,
ovvero atte{tazione di essersi avvalsi soltanto di materiali e mezzi posti a disposizione
dal partito o dalla formazione politica di appartenenza

.....................................................................................

.....................................................................................

ANNOTAZIONI




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

ALLEGA

alla presente dichiarazione:
[P\ copia della propria dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche

[] copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche del
coniuge consenziente

[J copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche del/i
figlio/i consenziente/i

[J copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche di
............. (grado parentela ........................) consenziente

[J copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche di
............. (grado parentela ........................) consenziente

[] copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche di
............. (grado parentela ........................) consenziente

Luogo e data Firma
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CERTIFICAZIONE

UNICA

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4,COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO 2025

DATI ANAGRAFICI Codice fiscale Cognome o Denominazione ey
DATI RELATIVI 93030280692 CENTRO NAZIONALE AMMINISTRATIVO CC
AL DATORE DI LAVORO, Comune Prov. Cap Indirizzo
ENTE PENSIONISTICO 4 5 6 7
0 ALTRO SOSTITUTO CHIETI CH 66100 VIALE BENEDETTO CROCE N.154
DIMEOSTA Telefono, Fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivitd Codice sede
0871.546600 9CNP&TE.;T-‘sl\IAFECf-\kR}-\BII‘IIERI.IT 842410 000
DATI RELATIVI B Cogime ':‘""“
AL DIPENDENTE, ! 2
PENSIONATO O MSSNFR81E26C349P MASSAROTTI ONOFRIO
ALTRO PERCETTORE Sesso Prov.nasc.  Categorie Eventi Casi dinsclusione dalla
DELLE SOMME MoF) Data di nascita Comune (o Stato Estero) di nascita (sigla) Particolar jonal precampil
4 5 glomo  mese ama [ 7 8 9 10
M 26|05 /1981 CASTROVILLARI Cs G
Y DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2025
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
2 2 23
CASTROVILLARI G5 C349
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2026
Comune T Provincia (sigla)  Codice comune Fusione comuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI AL Codice fiscale

RAPPRESENTANTE

RISERVATO Al
PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero

40

Via e numero civico

42

Localita di residenza estera

a1

Non Residenti

Schumacker Codice stato estero

DATA

0T | 04 2076

FIRMA DELSOSTITUTO D'IMPOSTA

Col.amm. Lorenzo Graticola

533578TW
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Codice liscale del percipiente

[ MSSNFR81E26C349P]

Mod. N 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro di @ assimilati
DATI FISCALI con corftratto a tempo indeterminato con contratto a m«mim Reddit di pensione Altr redditi assimilati
DATIPER LA 2 3 4
EVENTUALE 34.810, 84
COMPILAZIONE 1
DELLA DICHIARAZIONE Numero di giori per | quali spettanc le detrazioni _____RAPPORTQ DILAVORO
EIR Assegni periodici corrisposti ML 3 in forza Periodi
DEFREDDITE dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione al 3112 particolari
5 6 7 8 gomo  mese anno 9 gomo  mese anno 10 1
REDDITI 365 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizianale regionale all'lrpefl Acconto 2025 Saldo 2025 Acconto 2026
21 2 26
6.791,44 602,24 81,30 197 20 B3.56
E ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
li ienal Il
Ritenutz Irpet sospase Do gﬁ‘ allrpe! Acconto 2025 Saldo 2025
0 ar k&l £l
ASSISTENZA FISCALE Salde i
I 2024 Addizionale Regicnale 2024 Saldo Addizionale comunale Saldo Cedolare secca 2024
730/2025 Prasenza 730/4 Presenza 730/4 = w’:,,"mu non trattenulo 2024 non trattenuto ron tratemuto
DICHIARANTE integrativo rettificativo
IMPORTI NON TRATTENUTI 5‘ o b I s @
Saldg Irpef non Saldo Addizicnale comunale 2024
CREDITI NON RIMBORSATI rimbarsato 2024 “‘”“’T‘..f:’%%?;‘.ﬁ? s o Dog ooy e %"ﬁ';’é’:;?
64 7+ 8 £
Primo acconto Irpef trattenuto Secondo o unico acconto Irpel  Acconlo addizionale comunale Prima rata di acconto cedolare Secondo o unica rata di acconto
ACCONTI 2025 I'anno trattenulo nell'anno all'l secca cedolare secca
DICHIARANTE
121 | 122 124 126 127
| A%comi Irpef sospesi Acconto addizionale all'irpel Acconti cedolare secca sospesi
comunale 50speso
131 132 133
[ — 1 ! =
ASSISTENZA FISCALE o Irpef 2024 non Addi le regionale 2024 non Saldo Ac lo 2024 non Salde Cedolare secca 2024 non
730/2025 trattenuto trattenuto
CONIUGE ad €3 kel =
IMPORTI NON TRATTENUTI | R ——
Irpef 2024 non rimborsato Addizionale regionale 2024 nen Saldo Addizionale comunale 2024 non Saldo Cedolare secca 2024 non
CREDITI NON RIMBORSATI rimborsato rimborsato rimborsata
264 27 284 24
1
ACCONTI 2025 Primo Irepf trattenuto Secondo 0 unico acconto Irepf Acconto addizionale comunale Prima rata di acconto cedolare Secondo o unica rata di acconto
nelfanno trattenuto nellanno alllrpet socca cedolare secca
CONIUGE &
a2 22 2 326 27
A+:onli Irpef sospesi Acconto addizionale comunale all'lrpel sospeso Acconti cedolare secca sospesi
331 | 312 333
Codite Codice Codice
ONERI DETRAIBILI Ara Importo bar Imperto SR Importo
41 342 3 £ 345 346
Codice Codice Codice
ono*u Importo e Importo e Importo
a7 48 49 350 51 as2
CRSTER -] ! Fiats
DETRAZIONI [ Imposta Lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per lavoro dipendente, pensioni e Ulteriore detrazione
redditi assimilati
E CREDITI 361 %2 *7
i 8..873.79 1.383,70 648, 65
!‘l’olals detrazioni per oneri D per canoni di | Credito ricongsciuto per canoni di locazione Credito non riconosciuto per canoni di
| locazione
359 3o an 2
Credito pa% canoni di locazione recuperato Totale detrazioni Imposta Netta Credito dimposta per le imposte pagate
allestero
373 ar ars 76
2032 35 6.791, 44
Codice Stato Estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
ar am are 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso efogalo Detrazione fruita Detrazione non fruita
aat 182 383 £ 335
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice ?namamo Trattamento ercgato Trattamento non erogato
390 2 a9 392
|
e
l ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE . 533578TW
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Codice fiscale del percipiente

ONERI DEDUCIBILI

Totale oneri deducibili esclusi dal redditi

[ MSSNFR81E26C349P]

Codice

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod.N 1

Codice Codice
indicati nei punti 1, 2,3,4e 5 onere Importo onere Importo onere Importo
231 432 433 434 435 435 437
0 Contributi versali a enti e casse aventi Contributi versati a enti e casse aventi
mi:ﬁ?"'m“;’m gechuee. esclusivamenta fini assistenziall che non esclusivamente firi assistenziali che Assicurazion!
ftish concorrono al reddito concorrono al reddito sanitarie
440 a1 442 444
REDDITO FRONTALIER! irpef da trattenere dal
ALTRI DATI = e REDDITI ESENTI e 5
tratto a tem sostits
?Oﬂ n‘mazlu po etereals Codice Ammontare Codice Ammontare alle operazioni di conguaglio
458 456 462 163 464 465 463
Applicazione
Irpet da versare allerario da parle maggiore Casi Erogazioni in Bonus carburanti ‘Somme restivite al netto
del dipendenta ritenuta i natura della ritenuta subita
471 472 473 474 475 477
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA ATITOLO G S
DI IMPOSTA jLoieeccy Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 @2 483
COMPENSI RELATIVI 1 :
COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi
AGLI ANNI PRECEDENTI = Sy i et e ( GOMPAR'I‘O)SlCUREZZA“—
of pensi arretrati per i ‘otale compensi arretrati per i
i & possibile truire delle f i Tolale ritenute operate Totale ritenule sospese
qual ptmnazmi q.nal|m00§:ts’:::;‘1'mmdeﬂe Com srogalo Detrazions fruita
511 512 513 514 515 516
2.:.079,98 655,06

DATI RELATIVI Al
CONGUAGLI

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Totale redditi conguagliali gia Totale reddili conguagliati gia Totale redditi conguagliati gia Totale redditi conguagliati gia Tolale redditi conguagliati gia
compresi nel punto 1 compresi nel punto 2 compresi nel punto 3 compresi nel punto 4 compresi nel punto 5
531 533 =" 535
245,29
Totale redditi conguagliati gia compresi Codice fiscale
nel punto 13
538 537
97900660586
Reddito to gia Reddi Redd ia Reddito conguagliato gia Feddito conguade g
e oA B e 3 ompreso e o compres el o
539 540 541 512 43
245,29
Reddito o gia com nel A gi
Wﬁﬂm% preso Ritecaits Sl acconto Addizionale comunale saldo 2025
544 545 547 548
61 . 33

DATI RELATIVI AL Relazione di parentela CODICE FISCALE N. mesi a Detrazione  N.mesi
CONIUGE E Al FAMILIARI A carico - 100 2 rﬁfg'l" .pog
CARICO ; . ' fig  mainferioria
L - NCE ¢ Colen __ ‘GRSMRZ77C59C349W St 2
C =CONNGE = 2 F1 y Primofigio D P MSSLLN15C70C349Y 12 '50
F = FIGUO
A = ALTRO FAMILIARE 3 F ¥ G° D P MSSNCL17R02C349B 12 50
D = FIGLIO CON DISABILITA

4 F G D P

SENE G D P

OEN E G D P

7 F G D P

8 F G D P

9 F G D P

10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI E SERVIZI Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Importo rimborsato
NON SOGGETTI A

TASSAZIONE-ART. 51 TUIR

702 703

Codice fiscale del soggelto a cui si riferisca la spesa rimborsata

704

SEZ.SOSTITUTO Spesa rimborsata niferita al dipendente
DICHIARANTE el 708

Tipologia Reddito di lavoro dipendente Giemi di lavoro Data inizio rapporto di lavoro Dala fine rapporto di lavoro
SOMMA CHE NON (ant. 49, c. 1 del TUIR dipendente
CONCORRE ALLA g e 2t 2 2
FORMAZIONE DEL REDDITO 1 34810: 84 365 01012025

Codice Somma erogata Somma non erogata
724 725 726
2
—

COMPENSO LORDO

CAMPIONE D'ITALIA

REDDITIDEI PUNTIDA 1 A5
AL NETTO DEI COMPENSI DI
CAMPIONE D'ITALIA

Redditi di lavoro dipendente e assimilati con

contratto a tempo indeterminato

Redditi di lavero dipendente e assimilati con

Redditi di pensione

Assegni periodici corrisposti dal
coniuge

contratto a tempo determinalo
761 782 ] 76
Hadditwﬂhl;nn;naimm 79 ::iinrg!:u con Redditi i:r:;: :ir;“n:r::‘ :r ?\‘s:l:ialau con Redditi di pensione Assegni peri:l;t:.i ug:rrlspusﬂ dal
m 2 m 75
ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE
. 533578TW
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Codice fiscale del percipiente ‘5 | MSSNFR81E26C349P] Mod. N
!

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI ' Géstiono
PREVIDENZIALI | oten et Amminzicolionca Progressio Azonda NoPedchume  pus | . Crod ':m'""-m“m
10 " ”? 1 14 v
ED ASSISTENZIALI 03030280692 0 1 "’7_3 9 2025
imponibile peasionisico Contributt pensionistiel doviti Contributl pensionistici a : Imponibil TFS Contiboti TFS
carico lavoratore trattenutl .
SEZIONE 2 18 Tt ) 21 2
gﬁ%ﬁﬁﬁ%een 44.394, 38 14.650,12 3.906,7 22.285,173 2.139,47
STIONE oot T3 acrol o Gast g
DIPENDENT! PUBBLICI J T . Godio oot Gostom Grodtodon L v
557,17 44.340,38 153,2 153,2
MESI PER | QUALI E"STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuth o ] Ql_\goﬁ mes! o ‘ ] Codice fiscale soggetto denuncla
o a3 8 I
_ Porod bt soggto deruc Cote il g
T [EIFEMA™ME AT TeINe] o
okio gl . Cotn St o o _ Polofictbuisoggetodenuncia
7 ° a1 Y e Y e
DESCRIZIONE ' ) '
ANNOTAZIONI [CF] In caso di utilizzo della dichiarazione precompilata predisposta dall’agenzia delle
entrate verificare i dati forniti dalla presente certificazione in quanto potrebbero
essere non coincidenti con la dichiarazione precompilata a sequito di variazione della
certificazione Unica 2026 avvenuta dopo i termini di trasmissione previsti dalla norma.

ORIGINALE IN DUPLICE COPIAPERIL CO IBUENTE
NTR i - 533578TW
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Cadice fiscale del percipiente

[ MSSNFR81E26C349P] Mod.N
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI v ; ‘ Setione Anno di riferimento
PREVIDENZIALI Sege iAo fipusevo Anc NeiPa dichiarante Pors.'( . [Prev | o Cnd
10 " 12 13 14 17
ED ASSISTENZIALI 93030280692 0 1 7-3 9 2024
imponibile pensionistica Contributi pensionistici dovuti Contributi pensionistici a Imponibili TFS Contributi TFS
carico laveratore trattenuti
SEZIONE 2 A5 20 21 2
LAVORATORI 2.982,67 984,29 262,48 558,17 53,58
SUBORDINATI GESTIONE Contributi TFS a carico Imponibile Gestione Credito Conlributo Gestione Credito dovuti Contributo Gestione Credilo trattenuti a
DIPENDENTI PUBBLICI ” g - carica del lavoralore
28 0
13,985 2.982,67 10,44 10,44
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
3 W Codice fiscale soggetto denuncia

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Tutt Singoll mesi

CB T EEM A AT S o]
Period retributivi soggetto denuncia

SRS T 2 e )

Codice fiscale soggetto denuncia

1

Codice fiscale conguaglio

Periodi retributivi seggetto denuncia

" EIEMAM A o]

Imponibile conguaglio

42 4

ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE -
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CERTI FECA@E@NE

UNICA . i}

PERIODO D'IMPOSTA 2025

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 3.4)

0 OD OSTA
CODICE FISCALE ) )
(obb!fgalorio)- 93030280692
ONTRIB
Cogﬁ%gi;lg%u? MSSNFR81E26C349P
: ' .@@MIo&mmﬁmauMh) ' " ‘NOME Sesso(MoF)
ANAGRAFIC) MASSAROTTI ONOFRIO M
' DATA DINASCITA COMUNE (o Stata Esiero) DI NASCITA EROVIRGIA (s
16105/ 1061  CASTROVILLARI cs
LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

1
L

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

ERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di sceita FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO | " CHIESACATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE .~ ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

' [ DEL 7° GIORNO
‘ CHIESA EVANGELICA VAII.DESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA " UNIONE COMUNITA® EBRAICHE : SACRA ARCIDIOCES!
(Unlone delle Chlosa metadistd o Valdes) IN ITALIA ITALIANE CGRTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
! PER L'EURCPA MERIDIONALE
|
j . :
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE (NDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIA

NO

SOKA GAKKA! (IBISG‘)

(*) Perla'sceltaa favore del
1 - Fame nel mondo;

AVVERTENZE

' ASSOCIAZIONE “CHIESA D'INGHILTERRA"
INITALIA

lo Stato & possibile indicare anche uno del seguenti codici: -
Calamita; 3 - Edilizla scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

Per esprimere la scelt
apporre la propria firm
beneficiarie.

La mancanza della fi
ripartizicne della quotaid’

alle assemblee di Dio in |

favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota del otto per mille dell'lRPEF, il 6ontribuente deve
el riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni

alin uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la

mposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non atfribuita spettante
lalia e alla Chiesa Apostalica in ltalia & devoluta alla gestione statale

Pagina 6 di 7




CODICE FISCALE: MSSNFR81E26C349P
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degll spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUl Al.l.m
46, C. 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA",
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA

Codico fiscalo dol !
beneficiario (eventuale) S A

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscalo del
beneficariofovenwate) | | 1 | 1 | | | | | |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNWERSITA

FIRMA

Codice tiscalo del ’ . .
beneliciaric (eventuale) i ! | | I l l ‘ ; l |

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE) BEN] CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CU) ALL'ART .2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)
FIRMA
Codico fiscale del ‘
beneficiario (eventuale) | N O N T O

SOSTEGNO ALLE ASSOCIA2IONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONJ A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FiRMA

Codice fiscale del

beneliciario (eventuale) . l [ l l I | l ’ l l |

Per esprimere la scélta a favore di una delle fi nalntél destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente deve
-apporre la propria fi firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre fa facolta di indicare anche il codice fiscalediun:
soggetto beneﬁclario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per-una delle finalita beneﬂciarie. s

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FiRMARE neIIo spazlo soltost'amc)

PARTITO POLITICO

cooiot: ] o

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre | la propria firma nel ?

riquadro, Indicando tl codtce del parhto prescelto La sceita deve essere fatta esclusivamente per uno so!o dei parlltl polmcl beneficiari

In agglunta a quanto' Indicato nell’lnlormativa sul trattamento del dati, contenuta nelle is_truzlonl, si pi;ecisa che
i dati personall 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 dichlara; sotto la propria responsabilita, che non & tenuto ne

intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod.

730 o UNICO -Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita di
Invio della. scheda"

FIRMA
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