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DESCRIZIONE
ANNOTAZION!

Cod. Al: Informazioni relative al reddito/i certificatof/i:

Tipologia di reddito : Dipendente

Reddito pari a euro :23.497,77

Periodo di lavoro : dal 01/01/2020 al 31/12/2020
ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE

La casella 22 Addizionale regionale comprende !'importo pari a euro 318,76
da trattenere nell’'anno successivo.

La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari a euro
76,09 da trattenere nell'anno successivo.

La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende l'importo pari a euro
33,30 da trattenere nell'anno successivo.
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PERIODO D'IMPOSTA 2020
E'E"R.TclilCAZIONE Scheda per la scelta della destinazione

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da ufilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le moddlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE poaMRe1R27E333R

00896340171

(obbligatorio)
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI FORESTI GIANMARIO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO
PAT 10 1961 ISEO BS

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 CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
[ ] DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' BSRAICHE SACRAARCIDIOCESI,_
Floima delle Chisse mstocksie s Viddesd PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALANA
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 - Calamits; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle isfituzioni 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 isfituzioni 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 speftante alle Assemblee di Dio in ltalia
e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

i

<>
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SINGIUE ER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)
SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

B R M LEARE L N MR Mtes A ek £ Sl b N AL B BTSN A e

.mrélfiFUEASSOCIAZm E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
™En SENIORI DECUIL ALL'ART, 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FRMA FRMA T

Codice fiscale del ice fi

beneficiario (evenuole) |. S b |
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI

TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUl AL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

2 I FRMA
ICadigs _ﬁu_:sulrdol - t I Codice fiscale de!

io tuale) beneficiario (eventuale} | i
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA Di LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale) 1 ;

AVVERTENZE

Per esprimere la scella a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. 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

cobice | oM |

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

Indicare il codice
fiscale del beneficiario I i

AVVERTENZE _

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni beneficiarie.

in aggiunia 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, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né 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”.






