Allegato C
Altri dati relativi alla carica 2021 —riferiti all’anno 2020 -art. 14 D.Lgs. 33/2013 ¢ s.m.1

Nome Cognome Incarico ricoperto

| GENERALITA’ | ANTONIO VIGILANTE ASSESSORE

s erie ,

.- professionali politiche

CURRICULUM

' LIBERA CONSIGLIERE
LAUREA PROFESSIONE COMUNALE

annuale per la carica,
: gia incluso nel reddito
COMPENSI complessivo anno
2020~  dati  riferiti
all’anno 2020

€ 51.12828

Importi  per  spese
viaggi e  missioni

JALTRO ) i
connessi alla carica

€_16,00

Dichiaro/a di essere stato/a/informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile
dall’ente a cui ¢ indirizzato il presente documento, ai sensi e per gl effetti degli
articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE
2016/679).

I dati personali raccolti, saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
istanza//dichiarazione viene resa.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Potenza, _ob 6 AA- Jo? @@L&}ﬁ;@[ﬁj







Allegato A

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale ¢ reddituale 2021 — dati riferiti
all’anno 2020 (art. 14 D. Lgs. 33/2013 e s.m.i.)

NOME COGNOME

CARICA

ANTONIO VIGILANTE

ASSESSORI

Dichiara di possedere quanto segue

1§

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

diritto (a) fabbricato o terreno) %

Natura  del | Tipologia (indicare se | Quota di titolarita

W

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprietd, diritto di superficie, enfiteusi, usufiutto, uso,

abitazione

HI1

BENTI MOBILI ISCRITTI1 IN PUBBLICTI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, acromobile)  CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto

DATHATSU TERIOS (autovettura) 15 2007
DAIHATSU F70 (autovettura) 25 1986
XTZ 750 (motociclo) 10 1990
XTZ 750 (motociclo) 10 1992
SMART (autovettura) 11 2008




IV

AZIONIE QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia

(anche estera) (indicare se

posseggono  aziont™ o
quote)

numero di azioni numero di quote

v
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa M
(anche estera)
VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE
Denominazione dell’impresa ______Qualiffesccompenso
VII
ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI E PRIVATI
Denominazione dell’ente Carica e compenso
VIII

ALTRIINCARICHI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

Denominazione dell’ente/istituzione

Incarico € compenso




Dichiara inoltre, di essere stato/a informato/a tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente
a cui ¢ indirizzato il presente documento, ai sensi ¢ per gli effetti degli articoli 13 e seg. del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

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

Data Q,Q/{/( Qa&f

* KFirma del dichiarante

¢ VomcTilalo

* Allegare fotocopia del documento di riconoscimento, il presente modello ¢ utilizzabile anche dal
coniuge non separato e dai parenti entro il secondo grado.






Dichiarazione situazione reddituale e patrimoniale del coniuge non separato/parenti entro il secondo
grado degli amministratori di non consenso alla pubblicazione

Il sottoscritto ANTONIO VIGILANTE Sindaco/Assessore Comunale della Citta di Potenza, ai
sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 33 del 14 marzo 2013, recante il “ riordino della
disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita trasparenza e diffusione di informazioni da paste
della pubblica amministrazione” ¢ consapevole che chiunque rilascia dichiaraziont mendaci &
punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per ghi effetti delf’art.
76 del D.P.R. n.445/2000,

DICHIARA

Che il proprio coniuge ed i parenti tutti, entro il secondo grado, interpelfati hanno dichiarato di non
consentire alla pubblicazione del propri daii, di cui all’art. 14, comma 1, lett. F del D.Lgs n.
33/2013,

Dichiara inoltre di essere stato/a imformato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente
a cui ¢ indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Si allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento

Data, v?/é/(j 202,[

}‘ umgu:lel dighiar E@m

M,m
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}‘ genzia
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALU'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater;
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO

e ntrate ¢
DATI ANAGRAFICI (i:om‘ice fiscale .;gcgncme o Denominazione _%lume
00127040764 COMUNE DI POTENZA
DATE RELATIVI T o S b iCep Indirizzo
AL DATORE D1 LAVORO, g S5 3T 7
ENTE PENSIONISTICO - i o L
O ALTRO SOSTITUTO POTENZA i | A 85100 : C.DA $. ANTONIO LA MACCHIA
D'IMPOSTA Telofono, fax Indirizzo di posta eletironice Codice offivita ‘Codice sede
8 prefiso numero vg 10 o
30971415111 cufficio.stipendifcomune.potenza.it 1841110 ~ 00CC
DATE RELATIV] : (]fodice hscale : gognomeo{)enuminuzicne :_I;Iome o B
AL DIPENDENTE, !
PENSIONATO O VIGILANTE JANTONIO
ALTRO PERCETTORE : : T S . : VI e
DELLE SOMME ! S T DA R R e T o Bravingio b ~ Celegorie . Eventi - Cost di esclusione
Bass] ~Data di naséils 750 Comune {o Slato eslero) di nascila 2. di nascita {sigla) e paricolari eecezioncli * dolla precompiloto -
4 gioma  mese : & iy o e . o .:]0 ;
= POTENZA P2 :
. LT DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2020 S AN e
-:Cémune ™ R RS RN SIS {sigla}  Codice comune "+ Fusione comoni .-
o 2 23 g
N ' DOMICIUO FISCALE ALY 171/202] * - o R
LComune e “Provincie {siala] - Codice comune . Fusione comuni
2 98 26 227
DATI RELATIV T
Al RAPPRESENTANTE Codice fiscale 750
30
RISERVATO e THERE R AT e
Al PERCIPIENTS ESTERE “-Codice di identificozione Fscdle estere Locality &f residenze estera

40

- Mia e numera civica
i

4%

A “ Non residenti
- Schwmacker
a3 e

DATA

giome mese annc

28] 02 2021

5 (bott.

FIRMA. DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
Vito Di Lascio)

- Codice State estero ;




Codice fiscale del percipiente

_J Mad. N, |0
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CERTIFICAZIONE LAYOROQ DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAL Redddit i lvoro dipendente e assimiloli Reddili di favero dzpendenle e ass|m||aTl o o o o
DATI PER LA EVENTUALE con eantratlo a tempa indsterminato “con conlrolfo o lempo delermingto . Reddiii di pensione s Al reddifi assimilati
COMPILAZIONE i CZ .3 T ..
DELLA DICHIARAZIONE ) ) B _ 51.128,28 -
DEt REDDITI : : IN o B R X Lo .
: umero di giomi :
L i quali o : RAPPORTO DI LAVYORO :
", Assegni periodici peri quafi speliona l_?(}e_lrt.:lz_m_r.u - SR e S

REDHITI corrisposli dal coniuge Lavoro dipendente  ~. " “Pensione - . Data di inizio .. Lo Daia di cessozione al 31712 paricolari -

5 & 7 g ftorme mese anno ip gisme meze anne -0 11 .

U . GIORNI i RO,

TR L Frima semestre * - Secondo semeslre

o Redditi eregati in franchi i3 ‘14

12
RITEMUTE

ADDiZiONAI.E COMUNALE ALL’IRPEF

Addlzlunu|e regconu|e all Irpef o | Agconto 2030 A 50“0 207—” e R Accenk 2021
99 :' 26 e . :29

628 88

'Ri;e.n.u.!e iqu
15.748, 80

o]

ADDIZIONALE COMUNALE AI.L’IR?EF SOSPESA

] Addlz:osmle regmnnle

" Ritentte Irpel sospase - - “alllpef sospesa *Aceoto 2020 .21 s 7020
31 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza s R T R Saldo Addizionale -~ - ~Saldo Cedofare secca
730/2020 IT30f4 Saldo lrpef 2019 0 “Addizionale Regionole 2019 comunale 20190 Hocazioni 2019
DICHIARANTE reitificotive RN non tralfenuto, = L non ralfenudo : non traftenuto aen fralfenslo
.1 N R 73 a3 BECL)

IMFORT NON TRATTENLUTI

: B R - Saldo Addizionale : :Salds Cedulore secca <2
SoHo !rpef 2019 Addizionote Regionale 2019 1 " icomuncle 2019 - locazioni 2019 .
< “non rimbarsalo non rimborscho "+ ".""non rimbersaio nen rimbersato
CREDITI MOM RIABORSATI 74 a4
ACCONTI 2020 _ : T _ _
DICHIARANTE _anu acconly’ Irpe 5 Secondo o unico accanto . Acconlo addizionale . Prime rata Dot Secondd o ynica rale T
tratignulo nell’crng Irpef fratienuto nell'anne - comunale alf'Irpef dl acconte cedolore secca 7 di acconle cedolare secca -
122 127 :

" JAcconli cedolare
*secce sospest

B T IR “Acconfo ﬁddjzionnhz :
- Accont Irpef sospesi comunote oll'lrpet sospeso
Ell 132

ASSISTENZA FISCALE

Zg%ﬁgg Salde Irpef 2019 Aa’dzzmnde regmnafe 2009 - Sa|da oddizianale comunala ;. SGIEID cecla'ure secca 20 1 9
: ‘" nan trattenuto - - non frallenuto - -+ 2019 non irelienvio : non lralienulo
263 73 \283 -293
IMPORTI MON TRATTEMNUTE i :
L Su{clc Irpef 20]9 B Addlzmnu!e reé;lomh 20] 9 - Saldo uddlzlonulicomuncle i Suldo ce&nlme secco 2(_)]9
CREDITI NON RIMBORSAT| i 264 non rirborsaio " non rimborsalo a4 2019 non rimborsato ais non rimborscto
ACCONTI 2020 ; : : } .
COMIUGE - Prino accenlo Iepef - Secondo o unico acconto < T 'Accoma cddizionale Lo LT Prima rate di acconte
s *traflenuto nelfonno L lrpef trattenulo nelf anno : conwnole aif'frpef el “cedolare secca
an . a2 34 : .._'_.'32‘5
“Seconda o uniearala - e .+ ‘Accanlo diz{'onuie comunale G0 T o
“di aceonto cedelare secea w.on T U Accont Irpef sospesi 2 el rpet sospeso o Acconti cedolare secca saspest
rrg Rk ‘332 . 11333
ONERI DETRAIBIL " Codice onere. " tmporto 7 Codieaonsre 10T ilmperto . i Codiceonere | - hiperto,
341 342 343 o344 a4 344
Codice onerg. S Tmpotio o Codice onere . B .Impono SN '--__C_cxiiceone{e . Importe
347 348 . .f349 350 351 352
?ECT&.?]?'I{?NI *imposta bordn "’ Belrazioni per carichi di famiglio ERt Detraziont per famiglie nimerase "~ Credito riccnosciuto per fomiglie numerose
381 382 363 : :
15.748,80 o vero dioand.
Credil k ! L i Ceet . Defrazioni per lavoro dipendente, .2 - N
r:erl 21-:1‘:’5;]';1:\?;2:;;:0 : Credito per famiglie numerose recuperato : pensncnf:!reddm nsgfmfat: Cono T Ulteriore detrazione
385 285 B
RS S )  Credito riconosciuta -1 -, Credito non riconoscivto
Tolale delrarioni per oneri - Detrazioni per canoni di locazione par cononi di focaziens <t per canoni di locazione
359 370 1372
Credito per canoni o L o . o Credito d'imposk
. di focozione recuperote R Totale delrazioni lmposta netto : p per le imposte pagate ali'estero
L0373 N 374 376
: 15.748,80 -
" Codice stats estero S Anno di percezione reddito estera Reddllo prodoﬂa alies?ero o Imposta estera definitive -
- are 1380
CREDITO IMPOSTA APE. e COMPARTO SICUREZZA, .
Uiilizzole - * : _' S " Rimborsclo -/ " Compenso efogalo Defrazione fuita " Delraziane non fuita
s s 384 385
CRED[?O BONUSIRPEF o i e TRATIAMENTO INTEGRATIVO

S . Cadice: - .
: Bonus erogafo - Bonus non erogaio -fraftemento | Trol!amenlo erogofo

393 400 AC1

Codice Bonus
1391

- Trahementa non erogu?o
iz




__l Mod. N. ‘ l

Codice fiscala del percipiente L
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PREVIDENZA Providenzo " Conlributi rjvldeazu complementare -~ Contribli previdanzo cuerr:fzfemenlore B
. i doi redditi : o nan dedotli i -
COMPLEMENTARE gomplementare . di e o Suln:;ull r; 3| o5 i ?;nm;ui"l | 312’3 ies . Dala iscrizione u| l:}ndo
AES giorne  mese annoe

Lan 12 413

CONTRIBUTI FREV}DENZA COMP{EMENTARE LAVORATCRI %)l PR}MA OCCUPAZIONE

s o : !mporl;eccedenh esclusl L ! 5 o IR L
: Versali neli'onne " dei ceddil di i i punli1,2,3,4e5 0 Importe IuTu'n Differenziale S Anni residui
. 416 417 fdlﬂ T Ale ..:420
ol CONIRIBUTI PREVIDENZA COMFLEMENFARE PER FAMIHARl A CARlCO R
. Versali T © Dedoi T Non dadelh :
A 42 423
ONERI DEDUCIBEI L . IR H . - ONER DEDUCIBIY . o
?-Totale aned dedocibili esclusi dat - : T T ; 5 - T T S
vedditi indicoti nei punti 1,2,3, 425 Codice onere Importo *+ - ‘Codice aneve Impario S Codice onere, . T - imparle
31 1432 433 ;1:434 1435 L 437
il g RN anlnhuh versali ¢ enli e cosse *- ! Cen}nbuh versali o enli e cosse
2 Sortme zestituite non ascluse dot T ovent esclusivomente fini ﬂsstileﬂmﬂl avenli esclusivamente fint ossstenzioli - & Asticurazioni
S reddilh indicati nei pmti 1, 2,3, 4 25 che non congorrono ol reddito 257 cha eoncorrono al reddite . sanitorie
44 A41 A2 ka4
ALTRT DATE ]
- REDDIFQ FRONTALIER! . B Dot R TSR A
- — . REDDITI ESENT| Sl “Ipef do teattenere .
: Con, crérlmﬂo . Con con}rallo Pens:one orf§ |!1_on_ S = = 30‘ soslituto su:ccsswarnenle
a teipo indelerminglo, uiampo determinato Campione d'liali codice i ammontare * 3 zodice ammonlare | -+~ - alle aperozioni di congueglio
435 456 457 AL 463 A4 1 A6%
f . o i ppplicazione g L S S Aot ol SALVAGUARDIA
-l maggiore B R L y -
pucr‘I;ee (rjelp%rl ;CIHI;LD : s ri;gg\:m purii‘icsxlluﬁ : - iﬁgﬂﬁgl . Sastegne reddile - Reddno percap:io . Reddito conlratfuale
472 N :473 474 - 478 L1479 480
REDDITE ASSOGGETTATI s
A RIEENUTA A TITOLO : S SRR REDDHI ASSOGGEHAT[A RlTENUTA A?lTOLO DI IMPOSTA _
DI IMPOSTA . Totale reddifi N AR Tuiu[a dlenute Irpe! Tolale itenule lrpef sospese
oY}
: S lAVDR] SOCIALMENTE UTIll : ; L
: U Quata gsenle T Quotcl lmpombﬂe CER I " Ritenute tgpef SR Addizienale regicndle olltrpef
496 A7 TUUL498 . 499
S Tolole sitenute irpef sosp.»ese """ “Totale eddiziancle regionale deli’irpéf sospesa o
L Bon 22500 e : . IR
COMPENS! RELATIVL e COMPENS| RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (du nor lndlcare nella dichlurazmne de. redaml
AGLI ANNE PRECEDENTI b T " :
slaTe mmpenss areali per i quoli Tolole compens] j aprelied] per i uali - PREERRI
& possibile fruire delle Eelroz(%om : ‘non & possibile fruire el ch‘?:znonl { . To!afe ritenule opemle S To:a!e Fitenule sospese
51t s 5|2 : 5513 L :5]4
commmosmu&am B
5 Compensu erogaic " Defrozione it
515 5té
DATI RELATIVI ;
Al CONGUAGH . - : REDD"? EROGATI DA Al TRE SOGGETK
Tclch: I'E[!'CIIh conguughuh e - Jorale fe reddili conguaghch -. “Totale redditi conguughull . Tolale reddﬂl conguughull A '.-?o!ale redditi conéuu;gliuﬁ
: gid compresi nel punto 1 .- gity compresi ne! ponto 2 " g compresi nelpunfe 3.7~ gidi comprest el purfo 4 o gid comprest nel punie
L83 532 533 1534 533
T T T P ) Sl . Reddito conguogliate .. Reddito conguagliots
Codice fiscale : S Coinlanh L gid compreso nel punto Yoo git compreso nel punto 2
$s39
_Reddito conguaglicto . +Reddilo <ongucgliale . ‘Reddifo canguoghufc DR :
glu compreso nel punto 3 @it compreso nel punto 4 qi& compreso nel punte & 77 "‘Ritenute
541 542 B 543
- . R Ad&monche ccmuna|e . Addizienale comunale
Addizionsle regionale Lo acconta 2020 Tt “seldo 2020
544 - 545 is4s
'UNONSOCMMMHHEUHE
Quola esenle i Quulc |mpon:b1|e L o B Rnlenu'le.lrpef ' S " addrionale regionale oll'Irpefl
-542 3 -_: 543 ".564
SOMME EROGATE AP P “di cui solioforma S i o sotofarma B
PER PREML DI HEERPR S ?reml di risulato assoi;gaﬁoh o et -4 di conlribuh alle forme © 5 di contributi et
RISULTATO IN FORZA o Codica “ad imposte sestibvfiva . enght 2o pensionisliche complementori “di assistenze: sanitaria Inposta sostitufive
DI CONTRATTI COELETTIV] 571 ‘572 573 574 L3 ‘576
AZIENDALL O TERRIFORIALI HR
e -+ Premi di disullalo as: oggeﬂah Benelit di cui g" arl, 51, 77 di cui sotto foma di . oi cui sofio foma di riscafio di
Imposle sostifutiva sospesa : a lussazione crjlnar(rj : commd 4 det Tvir =~ ¢ erogozlum in hatura pEI‘iDCIE non <operk du coniri uzmne
- 877 578 579 ! - . 581
: : o dt i soﬂufnrmu L N dl cul soiloforma .
Sy Prcml di risultato Dsso?geﬁail Bendi “di contibuti alte forme - db contribut N : .
CCodice U -ad imposto sostilufva - Beneil _penswmshche complementori di assislenza sonitaria “Imposta soslitutiva
521 . 1592 593 59‘1 595 ‘596
TR : Premi di risultate assoggetiali - - Benefil di cut 3“ art, 51, . - - -di i solto foma di . di cvi softo foma di riscaljo
+Imposta sestidiva sospesa - 'a lassozione ordinaria . comma 4 del Tuir ¥ erogazioni in nalura peﬁo&t nen coperli da confri uzu)ne
: 508 o599 S 600 401
_PREMI DI RISUTATO FROGATI DA AURISOGGETTE " 2% 1o 0 7 BEREFIT RELATIV AD ANNI PRECEDENTL -
Sai i?me gt({ usmﬂge‘elfole RS Somme glo ussogge!iaie s ; : AP SRR
‘ad mpasic sosiiuliva - o0 ‘Conlributa ofle forme R - :
o Iusgagsl;?a%g:r‘ iharia - ordﬁ?ggcé?n%s:ﬁgﬁfg " : pensionistiche cemplemanlasi i Confribta di assistenza sanitaria
: 63 A V]

e TNy
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‘. Relazione di parentela - Codice fiscale AR N, mesi Minore di . di delrazione - :
Lo ! paren; L a carico lre cani - spefionte affidomento
1! “Coniuge 4 5 T figh
2 F " Primo figlo -0 * ¢ s ¥ &
BARRARE LA CASRRLA: i -
€ = CoMuGE 30 F PR ‘n
Fi = PRIMO HiGUG - :
F =Holo 4 ! A b
A = AURO FAIRLARE : .
D = FiGHO COM DiSABIITA 5 - F A D
b A D
AT A .
8 [ :A_ :D:
H9 “F TAL D _
10 Percentuole di delrazione speltants per famiglic numerose * - STl B %

RIMBCRSE DY BEME

E SERVIZI NON 50GGETTH

A TASSAZIONE - ARE. 51 TUiR
SEZIOME SOSTIUTO
DICHIARANTE

T Imports vimborsale |7
704

Tk Codice onere delraibile - - Codice onere dedudibile -
: 702 e e £

Codics fiscale de! soggetio a cui si riferisee la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita 4l digendente L
©705 TS Nt

COMPENSO EORDO
CAMPIONE D'TALIA

Reddili di lavoro Hipend.enl.e o assimilai - Reddit di lavorg diperdents e assimilafi -5+ IeeE o
/-.con conlralie @ tempo indetorminato - - " con confrofto a lempo deferminale 77 1L ‘Reddifi di pensicne AR
7t e 1763 ives

;-1 Pensione orfani

Assegni periadic
corrisposli do! conivge

+ Aflri reddifi assimélcli_

"i786

REDDIFI DEIPUNTIDA 1 A 5
AL NETTO DE] COMPENS]
DE CAMPIONE D'[FALIA

Recklit di lavore, dipendente e dssimilali, ;. Reddili di lavera dipendente e ssimilal;
» :con conlralio a fempa indetermingto corr contralto o fempo delerminto
el 772

- Reddit o pensions |

: .Assegn.i periodici

corrisposh dol coniuge

LT
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Cedice fiscale del percipiente

DESCRIZIONE

ANNOTAZIONI O . R ) , L L. .

7 AT Informazioni relative al redditc certificato data inizio e data fine
per ciascun periodo 4l lavoro o pensione. Redditi di lavoro
assimilati:

01/01/2020-31/12/2020




PERIODO D'IMPOSTA 2020
. . Pag. 6/6
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 modelites di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

CODICE FISCALE
“obbligatorio} ~: 000 1 2 7 0 4 0 7 6 4

CODICE FISCALE.
B fobbi_igatorigl B

o 'COGNOME {per te dﬁnéé;ih_dicare it cognémé'.du nubsile) SR MNOME E.:- )

SE U SESSO MoR
DATL 2.2, VIGITLANTE | ANTONTO .
ANAGRAFICI .~ L et e : o
TR ' DATA DI NASCITA . .COMUNE (O STATO ESTERO} DI NASCITA ~ PROVINCIA (siga)

GIORNG : MESE | ANNO .
; Pz

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTIO PER MILLE, DEL CINGUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE |

~ DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
~ PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

STATO CHIESA CATTOLICA : UN]ONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
I:I DEL 7° GIORNOC
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA . UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI :
* {Unicne delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE GRTODOSSA DATALIA ED ESARCATO
PER U'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITAHA . UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA HALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISHTUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG}

%) Per:]q;'gzceha a favore delto Stato & possibile indicare anche uno dei ség.tj_énii codiciz. SR
21 ~Fame nel mondo; 2 - Calamits; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali, |

AVVERTENZE : : B : G B i
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficicrie della quota dell'ofto per mille dell'IRPEF, il coniribuente deve apporre la proptia

firma nel riquadro corrispondente. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. = .=, .
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costifuisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della :
quota d'imposta nen aitribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in lialia
e alla Chiesa Apostolica in Jialia & devdluta alla gestione statale, " & I e e e T




CODICE FISCALE
1/6

SOSTEGNO DEL VOLOMTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION|

NON LUCRATIVE DI UTIHITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI D) PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION] RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI Dt CUIL ALUART, 10, C. 1, LETT A}, DELDLLGS, N, 460 DEL 1997

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIRMA FIRMA

i tnesoat il IS I N S A O I O ienrwant Ol I S N S A O S I A W

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA . FINANZIAMENTO DELLE ATTVITA’ DI TUTELA,
1 PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALL E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUl ALL'ART, 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014}

FRMA ... e e, e ': CUERMA
dice fiscale del . odice fiscale de
E:n;?iecix;ics F:lv;ﬂucx!E] i ‘ 1 ! 1 | l ] i { i i . Eenefic'tcriot:evel'llluale] i ‘ r E E | i | i [ | |

SOSTEGNQ DELLE ATTIVITA® SOCIALE SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA « SOSTEGNO AILE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
; Al FIN1 SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONG
UNA RILEVANTE ATTIVITA” DI INTERESSE SCCIALE

Codieliscdedel g | L L0 L L L]

FRMA L FRMA

FIRMA

Codice fiscate del RN EEEEN

heneficiario {eventuale}

Per esprimere la scelia a favore di una delle finalita destinatarie della quotadel cingue per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la.
propria firma nel riquadro corrispondente, Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario,”
Lo scelta deve essere faita esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.; -7 v s ' i

PARTITO POLITICO

conce [ | e

Per esprimere lu scelta a favore di Uno dei pariiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma -
nel riquadro, indicando il codice del partito. prescefto. La scelta deve essere fata esclusivamente per.uno solo dei portiti politici beneficiari.”

ASSOCIAZIONE CULTURALE
FIRMA

fiscote del beneficiario

deoreiteodice 1 L L L L LU L]

‘Per esprimere la scelta o favore di una delle associazion culturali destinatarie, del due per mille delfIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicande il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle .
associazioni beneficicrie, SREAT P g R T B R A SRR

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento del dati, contenuta nelle istruzioni, si precfsa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dai’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. :
IN CASO D] UNA O PIU’ SCELTE E* NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

1l sottoscritio.dichicra, softo la propric responsobiiilé, che non étenufo né - FIRMA
intende avvalersi delfa facoltdr di presentare la dichiarazione dei redditi -

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche}, i1 RN

Per le modalite di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita

di invio della scheda”. ' AR







