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Codice fiscale del percipiente

| CRTNLL83C70B898R |

ORI G NALE

mod. N, [0

CERTIFICAZIONE LAYORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

DATI RELATIVI ALLE
SOMME EROGATE

Causale
TA
TPCLOGIA REDDITUALE
DT FISCAL q
Scmme ncn scggette a ritenuta
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ORI G NALE

CERTIFICAZIONE REDDITI - LOCAZIONI BREVI

Mod. N, [01]

Unitér immiabilicra

Unitér immabilicra

Durata del contratia

N. cantratti beazione oy parziale Anna nelfanna di riferimerts
1 3 4 5
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
& 7 B
R
Tipakgia fia, piazza, ecc.) Irdirizza N_civica  Deala Interna
? 10 1 12 12
- Impaorta carrispeftiva 1= Ritenuta oparata Locatare nan propristaria
14
" " Unitér immiabilicra Unitér immabilicra Dureta del contratio
N. cantratti beazione oy parziale Anna nelfanna di riferimerts
121 102 103 104 105
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
108 107 108
B
Tipakgia fia, piazza, ecc.) Irdirizza N_civica  Deala Interna
10w o m 1Mz 13
- Impaorta carrispeftiva " Ritenuta oparata Locatare nan propristaria
1148
" " Unitér immiabilicra Unitér immabilicra Dureta del contratio
N. cantratf locazione intera parzidle Anna nelfanna di riferimerts
1 0z 03 204 05
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
06 vy 0B
R
Tipakgia fia, piazza, ecc.) Irdirizza N_civica  Deala Interna
Ll 210 11 21z 213
Impaorta carrispeftiva Ritenuta oparata Locatare nan propriataria
14 pa pet 15 pe 214 FR
" " Unitér immiabilicra Unitér immabilicra Dureta del contratio
N. cantratf locazione intera parzidle Anna nelfanna di riferimerts
el 30z 303 304 305
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
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N. cantratf locazione intera parzidle Anna nelfanna di riferimerts
401 40% 403 404 405
Comune Frowincia [sigla) Codice comune
408 407 408
L1 1 1
Tipokgia [via, piazza, ecc.) Indirizza N.ciwica  beala Tnterna
409 410 411 412 413

Impaorta carrispetftiva
414 po pet

415

Ritenuta operata

Locatare ran propristaria
Aﬂép i




CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2018
UNICA

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 modality di presentazione vedusi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA |

CODICE FISCALE

{obbligatorio) 02481970206

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

oy CRTNLL83C70BB98R
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nuhile] NOME SESSQ (M oF)
DATI CERETTI NOVELLA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNG |, MESE |, ANND
30 03 E 1983 CASALVAGGE ORE CR

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.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GICRNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ORTODOS?S%% ﬁRAcLIRI(E:’Ig:EgIARCATO
i i i IN ITALIA ITALIANE d
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesij PER L'ELIROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere |a scelta o favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell'IRPEF, il confribuente deve ap-
porre E)u propric fima nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancenza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilite in proporziene clle scelte espresse. L quotar non atiribuita speftante
clle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Ituﬁu & devoluta dlla gestione statale.



copicerscate |[C|R|[TIN[L|L|8|3|C|7]0|B|8[9]|8]|R]

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

SOSTEGMNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSQCIAZIONI E FOMDAZIONI RICOMOSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT 4), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA, FIRMA

dice fiscole del odice fiscale dd
Codice hiscale 2e | | | | | | | | | | | | Codice hscale del | | | | | | | | | | | |

beneficiario [eventuale) beneficiario leventuale]

FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SAMITARLA FINAMZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014}

FIRMA, FIRMA

dice fscale del dlice fscal del
Codice hiscale 2e | | | | | | | | | | | | Codice hiscale de | | | | | | | | | | | |

beneficiario [eventuale) bendficiario (eventuale]

SOSTEGMO DELLE ATTIVITA” SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGMO ALLE ASSQCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SV OLGONC
UNA RILEVANTE ATTIVITA” DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA, FIRMA

odice fiscole del
bonefeioritevenoe) || L | [ [ [ [ [ | ]

beneficiario leventuale]

SOSTEGMO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA,

Codice fiscale del | | | | | | | | | | | |

beneficiario [eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere lo scelta o favore di una delle finalité destinatarie della quota del cingue per mille dell’IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inclire la fucoﬁc‘: di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. Lo scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalitd beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propric firma nel riguadro, indicande il codice del partito prescelto. Lo scelta 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 delfe Entrate per aftuare la scelfa.

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

Il sottoscritte dichiara, softo la propria responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facoltd di presentare la dichiaraziore dei redditi

iMod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le moddlita di invie della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.



