CERTIF'CAZ'ON E originale contribuente

UNICA2017
Avin8)

8439 / 1 / 85

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2016

DATI AHAGRAFICI a

DATIRELATY 50245130042

VUM U LETORIIdeTE Tome

BANCA DI CARAGLIO, DEL CUNEESE-DEL

LAVORO, Comune Prov. Cap Indirzzo
ENTE 5 5 7
Ao " CARAGLIO N 12023 PIAZZA DELLA COOPERAZIONE 1
SOSTITUTO Telefono, fax Indirzzo di posta elettronica Codice attivia  Codice sede
D'IMPOSTA 8  prefisso numero 9 10 g
0171617111 info@caraglio.becc.it 641910
=DATIRELATIVI tensta Tognome o Denominazione. Home
FoveraunyT : ;
CALTRO °  RMNTZNG691.48I138U RAMOINO TIZIANA
Eggﬁfg‘,{ﬁ Sesso Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
& MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nastita di nascita (sigla) patticotari eccezionali dalla precompiata
4 5 gorno  mese anno 6 7 6 9 10
F 08 07 1969 SANREMO IM
DOMICILIO FISCALE ALL® 1/1/2016
Comune

20
RIVA LIGURE

Provinda (sigia) Codice comune
21 22

IM H328
DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2017

Comune
23

Provinaa (dgia) Codice comune Fusione comuni
2% p-3 26

T E:ORMS - www srmtforms com- DATA P
kg

=

m

N

|

s

ERAPPRESENTANTE Codice fiscale
30

13 SM

ORISERVATO

2 Al PERCIPIENTI L L ol

BESTERI Cadice di identificazione fiscale estero
40

Realizzato con {

Via e numera ckico
42

Localita di residenza estera
4

Neon residenti
Schumadker Codice Stato estero
43 44

Data

gano mese anno

06 03 2017

FIRMA DEL SOSTITUTO DI MPOSTA

TOMATIS
LIVIO

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Denorrinazione BANCA Df CARAGLIO, DEL CUNEESE-DELLA RIVIERA

Codjce fiscale 00245130042



Codice fiscale def percipienle

RMNTZNG6SL48I138U

Mod. N \__l_l'

CERTIFICAZIONE LAVORQ DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATIFIBCALI
Reddii di lavoro dipenderte e assimilati Redd#o di lavoro dipendente e assimilati
con cortretto a tempo indeterminato con cortratto atempo dederminalo Reddgi di pensiane Allri redd®li assimilati
1 2 4
DATIPER LA
EVENTUALE 42557, 42
COMPILAZIONE
DELLA — 4 o e—ri
DICHIARAZIOHE Numercldi o perdigualispetianclegelianon RAPPORTO DI LAYORO
DEIREDDITI ..., . " . r i Dda di cessagone in forzn Periodi
Assegni periodid comispodi del caniuge Levoro dipendente Pensione Datadi inido & 43112 particoleri
REDDIM 7 g ghno mese ane g gbno mese o 1mn 11
365 062 05 1594 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionsle efirpet Accanto 2016 saldo 2016 Accondo 217
21 2 2 29
11163, 63 756, 08 79,73 175, 61 76,60
X
‘é ADDIZIONALE COMUNALE Al LIRPEF SOSPESA
" Addizianale regionale
) Riterute Irpef sospese elfrpefsospesa Accorin 2016 Saldo 2016
1= 30 3 »n 34
i
a
< CREDITIHON
~=RIMBORSATI
&DAASSISTENZA
, FISCALE =
C;I:mmﬁ Yedere Presenza 7304 Credito di eddizionale regionale Credio di addfizonale comunde Credilo cedolare secca
SHCHIARANTE idruzioni irtegretivo CredRo lipet non rmborsato alrpef nonrimbarsato all'Trpef non rimborsain nonrimborsato
54 64 74 & 94
ACCONTI 2016 Se0ondo 0 Unico socoin et Seconda o unjca s
Primo acconto Irpet rattento nef’amo trettenndo relfanno Accorto addirionale comunale allrpef Primarata di eccorto cedolare secca di accorto cedolare secca
sDICHIARANTE
? 121 122 124 16 127
4 Anconlo add zZionale comunale
U'j Acconti Irpef sospes alfrpef sospeso Accorti cedolere secca sospes
= 131 132 133
I
o
LW CREDITI HOH
= RIMBORSAT!
DA ASSIETENZA
=F L 7
mrrg%g CredHo di sddaonae regionale: Crediod addzionsie comurale Credito cedolare secos
OHIUGE Credo Irpef non rimborsato et non imborssio silfpet non rmborsato nion rimberseto
gr 264 274 24 294
o
gn(xo““ 2016 Secondo o unico scoio iipaf A i Seconda o unicarala
= Primo accanto rpet ratienuto nell amo Irsiterudo neli'ennd Acoondo addironals comunaie allTrpel Primareds di sccordo cedolare secoa df acconio cedolans sacca
geonrgE 21 a2 x4 s a2
s 3
o
n Acconto add zonale comunale
s Apcconti Irpef sospes &ifrpef sospeso Accorti cedolere secce sospesi
i 331 332 333
®
Codee Codoe Codice
ONFRIDFTRABIL 200 gl onere Imparto onere Importo
341 342 343 34 345 346
36 20,29
Codice Codice Codice
onere Importo onge Imparto onere Impoito
347 348 349 350 351 352
—EECTI?E':)ZI.T(I)N' Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credo riconosciuto per famigie numerose
z 361 362 B3 364
2 12491, 82 873,67
o< Credio non ricoroscito ~ Detrazioni lavoro dipenderte,
o per famiglie numerose Credito per famigiie numerose recupereto wpgm assimish Totee detrazioni per onert
= 365 366 7 368
S 450, 66 3,86
E Detrazioni per canoni di locazione Credio riconosduio per canoni di locanone %erﬂeammglocam iy Credito per canoni di locazione recupereto
= 370 371 372
]
1 Credto dimposta 3
§ - Totale detrazoni e per leimposte pagate el'eslero U Codce sato estero e Anno di percezione rediito estero
@ 1328,19
= Reddioprodotio sTestero Imposta estera cefnitiva
& 377 378
=3
B
: CREDITO BONUSIRPEF
w
o Codce borus Bonus erogato Banus non erogato
= 392 393
o« 2
E NZA
PREVIDE
z Contribiutl previdanza complam entare
{1 COMPLEMENTARE _ Corfrius previcenza complementare -ompd
w P g dedotli o redd@ Dty chgiok et ety TFR destineto el fondo Deta isgrizicne ol fondo
= complementare dhou o punti 1,2,3,4 65 dodalpurlil, 2, 3485
m a1 412 s @3 414 as®re meEe e
o 1 3035,25
=<
EJ CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENT ARE LAYORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E
o ' tmporti ecoedenti esdusi - ; i residui
= Versati nell'anno deiredddi d cuiaipunti1,2,3,4e5 Importototale Differenziale Anni residul
E 416 M7 M8 419 420
=
fal
g CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENT ARE PER FAMILIARI A CARICO
>
8 Versati Dedati Non dedotti
o 421 422 423
=
WOHERI ONERI DI (=10}
ZDEDUCIBILI
g Totale oneri decuchil esclus dai Codice Codice Codice
i reddi¥ indicati nei purti1,2,3,4e5 onere Importo aere Imparto onere mporio
g 431 432 433 434 435 43% 437
&)
Somme resiiuts non esduse dal Cortribudl versali e enti e casse averti Cardributi versati a erti e casse aventi Assiarazioni
redddi indicating puti1,2,3,4e5 esdusivamerle fn assistenziell dedatti esdusivamerte tni assidenziell non dedotti santerie
440 441 442 444

790,16

Denominazione BANCA DI CARAGLIO, DEL CUNEESE-DELLA RIVIEAA

Codice fiscale 00245130042



Caodice fiscale

RMNTZNG69L48I138U

del percipiente

Mod N l I

ALTRIDATI CONTRIBUTO Di SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI REDDITO FRONTALIERI
Con coriredto Con contratto
Treternto Sospeso Reddito netto Trattenuto alampo indeterminatn atempo determinato
451 452 453 454 455 56
CAMPIONE D'ITALIA REDDITI ESENT!
L=voro cipsndente Lavoro dipendents .
cortretto tempo indeterminato  candretto tempo detarminatn Pensone codice Ammontare codce Ammatare
457 458 459 466 467 463 469
INCAPIENZA [N SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trettenere del sostituto Irpef da versere el erario Appicazione Casi
successivamente af 28 febbrdo da parte dd dipenderte maoqiore fterda particolan Quda TFR
473 475 4%3 477 478
REDDITI
ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI ARITENUTA ATITOLO DI IMPOSTA
ZARTERUTA A
W TITOLO Totale redddi Totake ridenite Ipet Tdele rkemude |rpef sospese
& DIIMPOSTA 481 482 83
E
@ LAVORI SOCIALMENTE UTILI
o
<L Quoate eserte Quda imponibie Ritente Ipef Addizionete regionate ellIrpef
g 496 497 498 499
&
s Totals denute iped sospess Totale eddimanale reg onde delfirpef sospesa
a 500 501
=
&
EREMTIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARAT A (da nonindicare nelia dichiarazione dei reddif)
SIAGLI ANNI
%PRECEDENH
Tdale compens arretrati per i quel Tcﬂdecompensarretnilpeﬂmai § .
i & possitile fuire ddle detmziani non & possible fuire dele detrazioni Totale ritenute operde Totale riterute sospese
511 512 513 214
& 72,69 21,55
CDATIRELATIVN
+ AICONGUAGLI REDDITI EROGATI DAALTRI SOGGETTI
E
= ]
) Tdals reddii m%_m Totale recdi al Totale reddii Totalz reddii conguagli st Totele redditi canguaghati
13 o8 compresi nel 1 i comprest niel 2 4 compres red 3 i compresi nel punlo 4 gia compresi nel purdo 5
%? 531 532 33 534 535
g ‘Readto conguagliato Reddiio
= Codce fscde 8 compresa nal punio 1 gacompresn nel purto 2
3 536 538 539
o
B
N
= Reddta conguadisto Reuidito conguedisto Reddilo congusgiato -
& gia compreso el purdo 3 giacanpresonel punto 4 gé compreso nel punla § Ritenue
540 S 542 543
! 3 Addirionale comunale AddiTionale canunale
(it BB D acoonto 2016 saido 2016
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTEUITIL
Guoia esente Quotaimpongile Ritenuie Irpef Addizionale regionde dfirpel
z 561 562 63 564
o
N
<( SOMME EROGATE
= PER PREM DI
= RISULTATO Premi d Asulato essoguettati | W s Premi di risdtdto assoggettati
8 Codice adimpoda soditdiva Beneft Imposta sosiuliva Imposta sosttulive sospesa atassazione ardnanie
571 572 573 574 575 £76
= 1 2000, 0O 200,00
=3 Premi d risudeto essoggettati - - Premi di risulldo assoggettati
R Codice adimposta sostitdiva Benefl Imposta soditutiva Imposla sostiutiva sospesa atassazione ordnaria
g 577 578 579 530 561 582
S
w Sommega assoggettete ad Somme gié assoggettate
w sosttuliva da assoggettare & lessazione ordnaria da
= a tassazione ordinaria assoggeliae ad imposta sodiutiva
& 583 584
S
B = < B -
5 Rf&‘ﬁ&?‘" REEAED el FEIDER) Codice fiscale :c;g Minore di e 100%
" dfi detrazione
LUE Al FAMLIARI . = tre anni aficemernto
O A CARICO 1. €'X EEeze ‘VLILEI62H01D205T > speterte P
égﬂgg:,gggmm 2 A1 X Prmofgio D ° DLBVTROOR57I138BBE 12 ° ' 50,00 °
Fi= PRILD FIGLIO "
Zzemo e S _F X A° D VLINLCD4T57E250P 12 100,00
D=FGLD CON DSJ\HILWﬂ
g 4 F A D
w
a 5 F A D
<
5 6 F A D
w
& 7 _F A D
g 8 F A D
& ® F A D
=] - y -
;gu 10 Percentuale di defrazione spettante per famiglie numerose %
Eglthtﬁgﬁl&a Anno Codice mere detraibie Codice onere deducbie Impotto rimoorsato
= HONSOGGETTIA 701 702 703 704
7 TASSAZIONE -
i ART, 51 TUIR ). ’
Codice fiscale del soggetto a o S riferisce la spesa rimbarsata Spesa rimborsata riferta &l dipendente
705 706

COMNFORM

Denominazione BANCA DI CARAGLIO, DEL CUNEESE-DELLA RIVIERA

Codice fiscale 00245130042



Mod. N \JI

Codice fiscale del percipienie RMNTZN65L4B8I13 68U
oafi i bt ¥
Cortrikadi a carico
PREVIDEHZAALI =t A o N 4
ED ASSISTENZALL Matricola ezienda INPS Alro Impanikile previderziale Impondile a fini IVS de! levaratore trettenuti
1 2 3 4 5 6
2700856365 X 50318, 00 4726,55
SEAOME 1 MESIPER | QUALIE STATA PRESENT ATA LA DENUNCIA Uriemens
INPS LAVORATORI = q
SUBORDINATI Y'-ﬂl Tulti con l'esdusiane di
Codice identif cativo G
O 2 AToRy  Codice fiscale Ammiristrazine/Aderda Progressio Azenda attibuzo da SPT del MEF Pens. Frev. W&w@ Enam Ao di rifedmento
SUBORDINATI 9 10 1 12 13 14 |15 |16 17
GESTIONE
DIPENDEHTI
PUBBLICI
Imponitite pensionistico Cordritadi pens ani sici dovil a catico lavoratore tretterwdi Imponiodi TFS Cortribudi TFS
18 19 20 2 22
X
w
& 3
© Cortriouti TFS 1 . Cantributo Gestione
E a carico levoratone trettenuti Imponibde TFR Cortributi TFR dowuti Imponibile Gestione Credio Credto dowuti
T 23 24 25 26 27
a.
<
=
& Contribui Gestione oedio _Cortributi ENPDEP Imponibde ENAM
é tretteruti a carico del lavoraiore Imponibite ENPDEP Cordributi ENPDEP dowdi acarico del lavaratore trattenuti
g 28 28 30 <l 32
g
-.l‘:': MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DE NUNCIA Uniemens
£ Contribuli ENAM tralteruti e . - _
@ Contribudi ENAM dowai a canico dei 1avoratore tut Tuiti con I'esclusione di
H 53 3 s 3
: [o][F][m] [a][m][s ][ ] a][s] o] [n][o]
(2]
Z :
o Codice fiscale soggetto denunda Periodi refoutivi soggetto derunda Codice fscale conguaglio
= 37 38
[
: (o] [#][w][a][w][e][-]a][s][e][n][o]
=
” Imponible
= conguegio
E a0
&
=
SSEAONE 3
ollPS GESTIONE Comp post o p bordinato Contributi dovi Contifbuti & caico dal lsvoratoe Corniribltl verssti
TSEPARATA
NP&RA'GUHON‘.'NIM’N'I 42 a3 a4
u.
a
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTAT A LA DENUNCIA Uniemers =
po y
Tutti con I'esclusione di rappato Codice iscale PPAA/ATienda
46 a7 46
gﬁ'zouf 2
g“'—m EHTI Codce fiscate Erte previdenziale Der e Erte pr il
o 43 50
w
=)
o
=
w .
= Codice azenda Ceegoria Imponibile previdenzisle Contributi dovuti
& 52 53 4 %
o]
Q
o]
>
$ Contributi a carico
.y del lavoraiore Fattenuti Contributi versati Altri cortribui imporio altri contributi
= 58 57 53 2
o
1=}
&
u-7IJATI
O assicURATIV n
= IHAIL fica Posizione assicurativa territoriale C.C Data inizio Dala fne Codce comune Personale viaggianie
g 71 72 73 gono  mese 74 gono  mese 75 76
=
Z 09105138472 L0O24
(31}
am
:FNE RAPPORTO, TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITAE SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
L IHDEHHITA
HEquipoLLENTI,
WALTRE Indernfia, ecconti, entidpazian Accorti ed antidpazioni |
O INDENNITA E e samme erogete nefamo erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta aperda neff amo Renue sospese
o PRESTAZIONI 801 802 &3 904 805
l—IH FORMA DI
ULJCAPITALE Ritenute di enni Quata spetante per indennité TFR meturelo fno al 31A12/2000 TFR meturato dall' 1/41/2001
g?ggg:zgié‘ Ritenute operee in enni precederti precedenti sopese eocale ai sensi at. 212 c.c erimasto in azenda e imadlo in azienda
D SEPARATA 208 807 s o0 9734, 130 510 30554, 58
TFR matweto ino al 31122000 TFR maturdo daf 141/2001 d TFR maureto del'4 /2007 Imposta sodtituiva
everseto &l fondo 3111212006 e versalo &l fondo e versato el fordo sulle nvalutazioni Sl TFR
o1 2588,37 ©12 5208, 32 B3 13758, 63 HZ0 116,25

CONFORME AL PROVY

Denominazione BANCA DI CARAGLIO, DEf CUNEESE-DELLA RIVIERA

Codice fiscale 00245130042



Codlce fiscale del percipiente RMNTZNG6SL46BI138U Numers pagina annotaziomni 1 Mod.N 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smiforms.com- DATA PRINT GRAFIK

CONFORM E AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

cc

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

tipologia: lavoro dipendente

importo 42.557,42

data inizio 01/01/2016 data fine 31/12/2016

Valore delle erogazioni liberali in natura e dei compensi in natura
comungue erogati 75,00

Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casge aventi
egclusivamente fini agsistenziali.

Le gpege sanitarie rimborsate per effetto 4i tali contributi

non sono deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi
In presenza di contributi per previdenza complementare certificati in
pin' certificazioni uniche non conguagliate, verificare che non giano
superati i limiti 4i deducibilita' previsti dalle norme.

Denominazione BANCA DI CARAGLIO, DEL CUNEESE-DELLA RIVIERA

Codice fiscale 00245130042



C E RTI F i C A Z | O N E originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2016
Scheda per la scelta della destinazione

U N ICAZ 0 1 7 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)

8438 / 1 / 95

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 00245130042

CONTRIBUENTE

(&)

L;

T

o

= CODICE FISCALE

5 {obbliaatorio) RMNTZN69L4B8I138U

5

§ COGNOME (per le dornne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO{MoF)
£

% DATI RAMOINO TIZIANA F

- ANAGRAFICI

w0

§ DATA DI NASCITA COMUNE (0 Stato estern) DI NASCITA PROVINCIA (sigia)
l: GIORND nese ANND

% 08 07 1969  SANREMO M

oW

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 POSSONC ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

Realizzato con tecnolo

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

Stato Chiesa cattolica Uni hiese crigti iste ded 7° giomo Asseblee di Dioin ttalia

Chiesa Ea!arl_]elim Valdese (Unione deile

T Chiesa Evangelica Luterana in ftatia Unione Comunit Ebraiche Haliane Sacra arcidocesi ortodossa dltalia ed Esarcato

per PEuropa Meridionale

Chiesa Apostdlica in Ralia Unione Cristiana E vangelica Battista dtalie Unione Buddhista Ktaliana Unionelnduista lalinna

Istituto Buddista Raliano Soka Gakkai (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere |a scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, 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 & devoluta alla gestione statale.

ENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 18/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZION]

CONFORME AL PROVWED

Denominazione BANCA DI CARAGLIO, DEL CUNEESE-DELLA AIVIERA

Codice fiscale 00245130042



ccocersen [& |uw| 7|z |n|6|o|r]els]z]1]5]s]u]

SOSTEGNO DEL VOLONTARW TO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATNE DI UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIA ZIONI DI PROM OZIONE
SOCWLE E DELLEASSOCIAZIONI E FONDA ZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEISETTORI DI CUIALL'ART 10, C.1, LETT A), DEL D.LGS N 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (evertuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Cadice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTMTA’ SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DIRESIDENZ A

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eveniuale)

FINAHZAAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZAOHNE E VAL ORZZAZIOHE DEIBENI CULTURALI E PAESAGGISTIA
(SOGGETTIDI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.CM. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINISPORTIVIDAL CONI A NORMA DI LEG GE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTAMTA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA
Cadice fiscale del
beneficiario (eventuale)
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
‘= deve apporre la propnia firna nel riquadro comispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta 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

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www smtforms.com- DATA PRINT GRAFIK

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiar 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.

In aggiunta a quanto indicato nefl'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delfe Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA OPIV’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non e tenuto né

intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi FIRMA
(Mod. 730 o UNICO - Persornig fisiche). " " " = 2

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3 4 "Modalita

di invio della scheda”.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZION!

Denominazione BANCA D! CARAGLIO, DEL CUNEESE-DELEA RIVIEAA
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