CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2018

f'ﬁ'-:':\":;' - e
e RErate-. .
DATI ANAGRAFIC! Codice Fiscale Cognome o Demoninazione . Nome
2 . . . . 3
DATI RELATIVI ' 80012000826 REGIONE SICILIANA - Dipartimento della Funziene Pubblica
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO Comune Prov Cap Indirizza
O ALTRO SOSTITUTO 4 5 & T i e
CIMPOSTA : PALERMO PA 850135 Viale Regione Siciliana n. 2194
Telatona o fax Indirizza i posta eletronica Codice atlivita Codice sede
8 prefisse  numero ] 10 11
economicoindeterminato.fp@regione.sicilia.it 84.11.10 ooz
DATI RELATIVI . Codice Fiscale o Cogriome o dencominazicne MNome
AL DIPENDENTE, T . 2 1
PENSIONATC O RZZMGHB1M56G273N RIZZA MARGHERITA
SEIEE ng;(r:.qEEﬁmE Sesso Provincia Categorie  Eventi  Casi di esclusiona
{MaF) Datadinascita - somune (o Stato estero) di nascita dinascita  particolari  eccezionali  dalla precompilata
giarra mese  anno 10
4 5 .8 7 B 8
F ® @ u» L e T PA
' DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2018
Cormune Provincia (sigia} Codice comune  Flisione cortuni
22 23
¥ PALERMO 2! paA G273
DOMIGILIO FISCALE ALL™ 17112019 .
Cemune ’ Provincia {sigla} Codice comune  Fusione comuni
24 : 28 27
PALERMO % pa G273
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codics Fiscale
fcis)
RISERVATO
Al PERCIPMENT| ESTER] Codice gi identificazione fiscale esters Localith di residenza estera
40 41
Mo resident]
Via 8 numero civico Schumacker  Codice Stato estera
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTG DI IMPOSTA
giomo  mese  anno L.
28 02 2019 F.te Rosalia Pipia




Caics fiscalr del percipiente

RZZMGHB1M56G273N

Mod. N. - ) 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILAT! ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

Rediti-cli l2avore diparndenta & assimilati Reddili di lavora dipendente & assimilati
in i . i iti di i i iti jmitali
DATI PER LA EVENTUALE ©on contratto a tempo indeterminato ) can cantratto a tempo determinato Redditi di pansione . Alth redditi assimi
COMPILAZIDONE ! 125.765,68 ° ?
DELLA DICHIARAZIONE . .
DE! REDDIT . Numerp di giomi e ... BAPPORTOBILAVORG . .
Assegni perioditi per | quali spettano le detrazioni ) : Inn forza Pa;rludn )
REDDIT] cofrispost dal coniuge Lavara dipendente Pensione Data di inizie Date di cessazions al 3112 particolari
5 5 7 gim mEse anno =] qiarna Mess anng 10 11
365 1603 1993 _ X
RITENUTE e oo ADDIZIONALE COMUNALE ALLIREER
Ritenute rpef Addizionale regionale all Trpef Acconto 2018 Saldo 2018 Acconto 2018
2z 47.244,94 22 1.886,34 248,30 & 757,75 28 301,81
A ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRFEF SOSPESA
. Addizinnale regionale i ’ b
Ritenute Irpef sospose alWIrpef sospesa Acconto 2018 Saldo 2016
30 3 33 34
CREDITI NON RIMBORSAT] Preseriza Presenzs Cradite di addizionale Cridito di addizionsls )
DA ASSISTENZA FISCALE edere 730i4° V304 Credito Ipef rapionale all'irpel comunals ail'lrpaf Gredito cedoiare secca
730/2018 istruzicni  integrative  rettificativo nen rimeorsato TN rimbarsato . non rmbarsata MO rimborsala
DICHIARANTE 53 . 54 55 84 74 84 84
ACCONTI 2018 Primo acconto Ipef  ~ Seconds o unico. scconta Accanto addizionale Prima rata Seconda o unica rala
DICHIARANTE Irattenie nell'anno Irpef frattenuto nellanno comunale all'lrpef i accanto cedolare secca i accare cedolare secca
121 : 122 124 128 127
Acconlo addizionale Acconli cedolare
. Acconti Impef sospesi comunale all'lirpef sospesy SECCE SOSPES]
1 132 133
CREDITI NON RIMBORSAT] o . L ] .
DA ASSISTENZA FISCALE . Credity di addizionsle regionaie Credito di addizicnale comunals Credity cadoiare seccs
73072018 Credito Irpaf non rimbersats altirpal non rimbocsale alfrpef non rimborsats nen rimborsato
CONILGE 264 . 274 284 . 284
ACCONT: 2018 Prime acconty Irpef Secondo 6 unics aocorio Accontn addizicnate Prima rala di accorio
CONIUGE fralienuto nell’ anno Irpef frattenuto nellanno comunale aii' lepef cedplara sgeca
321 322 124 326
Secondz o unica rata _ ) Acconto addizionale i ) )
di acconts cedolare secca ) Accontt Ipef sospesi corrungte allimpe! sospeso Acconti cedolare sacca sdspesi
327 i : 332 o 333
ONER! DETRAIBILI " Codica Onere importo Codice Onare Importe Codice Onere Importe
341 342 343 Jdd . 345 M8 ’
Codice Onere {mparto 'Codice Qnrers benparto Codice Onere Importa
347 348 348 350 a fc=r3
DETRAZIONI Imposta Lorda Datraziont per carichi di famiglia Detrazioni per famiglis numerose  Credito riconosciuto per famiglie numerase
ECR .
EDITI 361 47.244,94 362 363 364
Credito non riconosciuto - ‘Datrazioni per lavorn dipendante, L )
per famiglie numerose Credito per famiglis numerose recuperaty  PENSiont e reddil assimilati Totaie detraziani per oreri
365 - REE 367 . 1] '
. Credia riconosciate Cradito non riconosciutg . L )
Detrazioni per. canoni di locazione per canom di lecazione per canoni di incazione Credito per canani di Incazione recuperate
368 370 an 3re
-Credito dimposta . .
Totale detrazioni par le imposte pagate aif'estero Coglice stako estar ARne di percezione stalo estaro
373 ’ 374 ars 376
Rendito prodotto allestera Imposta estera definitiva CREDITQ IMPQSTA APE
7
7 378 Utihizzako Rimborsato
CREDITO BONUS IRPEF are 80
Codice bonus Bonus arogaite Bonus non erogalo
L3 2 392 393
PREVIDENZA Coniribuli previdenza complomentare Contributt previdenza complamentare
COMPLEMENTARE Pravidenza dadotti dai redditi non dedott dat redditi
complemeniare dicui gipunti 1234e5 dicuiaipunti 1,23 4e5 Dats iserizione al fonda
411 412 413 415 giomp  mese  anno
CONTRIBUTI FREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! D} PRIMA OCCUPAZIONE
Importl eccadents esciusi
Versali nellanng dai redditi di cui ai punti 12,2, 42 5 Importa Tatale Differanziale Anni residui
416 417 418 419 420
__CONTRIBUT! FREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICG
Vargati Dedotti Non dadotti
421 422 423
CNERI DEDUCIBILI . .
Totale oner deducibill esclusi dai - i . DNER! DEDUCIBR| :
reddit indicati ne punti 1,2,3 4 & 5 Codica Onera Importo Cadica Onare Importo Codice Orera Importa
431 432 433 _ 434 435 436 A37
. ) Gontributi versali a enti @ casse Conlriouti vérsati @ enti @ casse avert
Somema restinuite mon gscluse dai  aventi esclusivaments fini istenziati esclusi te fini isterziali AssicLiraziont
redditi indicati nei punti 1.234e 5 che non concarreno al reddita che concorrone al reddito sanitarie
. . 42 444

440 -4




Codien fiscale del percipiente ~ RZZMGHE1MS6G273N Mod. N g1
ALTR! DAT] REDDITO FRONTALIERS CAMPIONE DNTALIA
~ Can contratto Con conlratto Lavorg dipendents Lavarg dipendente ’ ) .
a lempo indeterminato  a lempo determinato  contratio lempo indeterminalo contratte tempo determinato Pansione Pensicne orfani
455 456 AS7 458 458 460
REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE D CONGUAGLIO
Pensigne orfani nan . Irpef da trattenare dal sostivio Irpef dz versare all'erario
Campione dltalia codice ammontare codica ammontare succEsaivamente ai 25 febbraio da piarte del dipardents
481 468 67 488 469 473 475
Applicazione Casi .
miaggiore ritenuta particolari Quota TRR Erogazigni-in natura
ATE 477 478 4_179
REDDITI ASSOGGETTATI . . REDDITI ASSOGGETATI A RITENUTA A TITGLO Dl IMPOSTA
A RITENUTA ATITOLO - Totale redditi Tolale ritente rpef Totale ritenuie irpef sospese
DIIMPOSTA
481 482 483
LAYORI SOCIALEMENTE UTILL
Quota esenie Guota impanibile Ritenute pef Addizionale regionale all'lrpaf
295 497 408 483"~

Totale ritenute Irpef suspesa  Tolale addizionale regonale dellfrpef sospesa

S00

501

COMPENSI RELATHVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi}

Totake compensi afretrati per i guali
& possikile fruire delle detrazioni

S

512

Totale compensi arretrati per i quali
nan & pessibile fruime delle detrazion

513

Totale riterute operate

Totale ritenuie sozpese

514

DATI RELATVI
Al CONGUAGLY

REDDITI EROGATI DA ALTRI SDGGETT!

Totale redditt conguagliati
gia compresinel punto 1
531

536

Redditz conguagliato
gisd compreso nel punto 3

Totale redditi conguagliati
gia compresi nal punto 2
532

Codica fiscale

Reddilo eonguagiiato
gia compreso nel punle 4

Tatale redditi conguagliati
gia compresi nel purda 3
533

Reddite conguagliata
gia compreso nel punta 5

Totale reddit conguagliati
gié comprasi el punto 4
534

Reddiic conguagliate
'gid cownpreso nel punto
538

Ritentite

Totale redditi conguagitali
gid compresi nel purto $
535

Reddito conguaghiate
gid compreso ned purta 2
539

540 541 542 543
Ardizionale comunaie Addizionata comunale
Addizionale regionale acconto 2018 saldn. 2018
544 845 546
LAVOR! SOCIALMENTE UTILI
Quola esente Quola imponibile ) Ritenute Irpef Addizignale regionale alllrpef
2 B&2 583 564

SOMME EROGATE
PER PREMI DI
RISULTATQ

di ewi sottoforma

di cui sottofurma

Premi dirisulato assoggetiati di eontribuli aike forme di contributi
Codice ad imposta sastitubive Benefit pensicnisliches complementsr di assistenza sanitana
571 &72 572 574 575

Imposta sostitiliva sospess
5§77

Prami di risultale-assogpettati
a lassazone ordinaria
578

Premi gi risultato assoggettat

Benefit di cui all'art. 31,
. comma 4 dal Tuir
£78

di cui sotteferms
di cortributi alle forme

Codice ad imposta sostituitiva Benefil pensionistichs compl
581 s82 583 584
Premi di risultato assoggettati Benefit di cui alfart 51,
Impasta sostitutiva suspess a tassazione ordinaria cornma 4 del Tuir
587 588 589

di cul sotto forma di
erogazioni in natws

580
di cui sottoforms
i enriributi
smentari  di assislenza sanitaria

585

i cui sotto forma di
" erpgazioni iR nstura
530

PREMI DI RISLILTATO EROGAT! DA ALTRI SOGGETT|

Sorme gi& assoggetiste ad imposta sostilutiva
da assogpettare a lassazione ordinaria

Somme gia assapgetiate atassazions
ordinaria da assoggettare ad imposta

Imposta sostitutiva
576

Imposta sostitutiva
586 :

591 592 .

DAT! RELATIV AL CONIUGE ) ) _ Percentuale  Celrazione
E Al FAMILLART A CARICO Relazione di parentela Codice fiscaie aN carico Nfrgoar:-ﬁl disﬁﬂr:z.:?se afﬁ;:?nfnlu

1 C"‘ ~ Cm"—"“{?_ L _ _4 CLLGSS59809G2736G 5 . ) figli

2 A Primofigh [ 3 6 7 g

3 F At B
N CE :n . _E" _
PO sF A D
iy S e 6 F A D

7 e e e -

s F i b

S E A 5

10 oroimtunt d detvacions spottite pusfumia B} _ o .
?:mr%:?;e GETT . Anno Codice onere detraibile God;;: onare daducibils e Importo fmborsate

A TASSAZIONE - ART. 51 TiMR

SEZIONE SOSTITUTO
DICHIARANTE

702

Cdica fiscale del soggetic a cut si riferisce la spesa rimborsata
705 -

Spesa rimborsata riferits at dipandante
706




Codice fiscale del percipiente  RZZMGHB1M56G273N

Mod N. g 1

Contributi a carico det

DAT! PREVIDENZIALI . - T - _
ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INFS . Altro . Imponibite pravidenzisle fmpanibite ai fini IVS .. lavoratoms trattenutt
1 2 3 4 ‘5 &
SEZIONE 1 . MESIPER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemans
INPS LAVORATORE Tutti Tutti con esclusione di
SUBORDINATI . a
T G F M A A § O N D
SEZIONE 2 ) o i : U o
INPS LAVORATORI Cadice fiscate AmministrazionefAzienda Progressiva Aziends NoiPa dichiarante pens.  Prav.  Cred. Enpdep Enam ANNG di riferimento
SUBORDINATt GESTIONE 9 10 . 1 12 11 14 15 15 17
PUBEBLICA
Conlributi pensionigtici
inponibile pensionistion Caontributi pensianistici dovuti - @ carico dei lavoratori trattenuti Impenibili TFS Conlributi TFS
18 1% 20 Fal 22
Conlributi TFS . Conlributo Sestioneg
a carico lavorators tratens Imponibile TFR Contriputi TFR dovuti impanibite Gastiohe Credito v Credito dovuti
23 24 25 L a7
Contributi Gestione creditn Cartributi ENPDEP .
trattenuti & canco del lavoratore Imponibile ENPOEP Cantributi ENPDEF dovuti a carico del lavoratore frattenuti Imponibile ENAM
28 . 29 an 31 ) 3z
Conributi ENAM trattenut MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unigmens
Contributi ENAM dowdi - 2 cafica det lavoratore Tutti Tutti con esclusione @i
) 23 34 35 8
T 6 F M A M G L A S O N D
‘Codice fiscale soggetts denuncia - Pariodi retributivi s.cggetm- denuncia Codica fiscale conguagtio
s G F M A M G L A 8§ © N D el
imponicite N .
conguaglic Codice fiscale per denuncia . . Pencdi retrlbutwu. sopgetio denun.{:ta ]
0 “ G F M A M G L A S O N D
SEZIONE 3 o o : T 7 Gongibuli acarico
INPS GESTIONE Campensi corrispost al parasubordinato Contributi davuti del lavoratore Contributi versati
SEPARATA ° 4“ 45 46
PARASUBORDINATE
-...MESIPER | QUAL! E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unjemens
. X . X Tipo
4‘;um a8 Tutti con ssclusione di rappong : Codice fiscale PPANAzIEnda |
T © F M A M 6 L A S & N n ® 5
:E'IZ"ROI’;EI’;I Codic-a fiscale Emte previdenziale Denominszions Ente previderzials
5t 80012000826 . 52 REGIONE SICILIANA
Codice azierda Calegaria Imponibile previden;iale Contributt dovti
® Co 8 153.76501  ® 49.253,00
Connbuii a carico
det lavoratore frattenutr Cantrituti versati Altri condributi tmiporto alérs contributi-
5 14.602,67 .o %0
DATI ASSICURATIV! ” o : Persanale
INAIL Cuialifica Posizione assicurativa ferritoriale (= _ Data inizie Data fina Codice Comuna viaggiants
Tt 72 : 73 giome  mase 74 gioro  mese 75 76
92 776 956 3 6 o1 01 M 12 G273
TRATTAMENTO DI FiNE TRAT - .AMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA ES MME €] : EATA TONE SEPARATA
EQUIPOLLENTS, Indennitd, scconti, anticipazieni  Accorti 2d anticipazioni . ’ .
ALTRE INDENNITA' ) & somme sregate nedl'anna arogati in anni precadent Detrazione Riteruta netta operata nellanno Ritenute sospese
E PRESTAZIONI a0 802 . B3 BOd 805
IN FORMA CAPITALE .
SOGGETTE A . . [ . s
. . i _ Riterute di anni * Quota spettante per indennitd  TFR maturato fing a1 3112/2000 - TFR maturato dal 14172001
TASSAZIONE SEPARATA  Ritenute operats in amni precedenti precedenti soapase erogate ai sensi dell'ar. ‘2122 c.o. € rimasto in azienda & rimaste in aziends
208 - aa7 808 803 810
TFR maturato fino al 31H 22000 TFR maksrato daii'1/1/2001 al TFﬁ maturata dall'1f1/2007 Imposta sostitutiva
e versato af fondo 3111272006 e versale 3l forde a varsato al fondo sulls rivalutazioni il TFR
811 a12 Bi3 920




~

Codice fiscale dei percipiente  RZZMGHB1MS56G273N -

Mod. M.

0

0

DESCRIZIONE
ANNOTAZION!

Al - Informazioni relative al redditofi Certificatosi:Importo:

E.125755,68 .
Tipologia di Reddito: lavoro dipendente
Rapporto di lavoro a tempo indeterminato

§ di: 7



~

| CAZIONE ‘ PERIODO D'IMPOSTA 2018
' SR Scheda per ia scelta della destinazione -

dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
Da utilizzare esclusivamente nei casi di ssonero dalla presentazione della dichiarazione
{per la modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA §

CODICE FISCALE gog12000826
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE o7 omi5HE1M56G273N
{obbligatario)

COGNOME {perle donne indicare i cognome da nubile} NOME SESS0 (MoF)
DATI - RiIZzA MARGHERITA F
ANAGRAFICI . .
D&?A D1 NASCITA COMUNE {O STATO ESTEROD) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
qiomo mese anng
' PA

% ® Wme DBOIREND

LE SCELTE DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA L.ORO.

~ PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE
. N . . . .

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 ASSEMEBLEE T4 DID IN ITALA

DEL 7* GIORNQ

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA LINIONE COMUNITA' EBRAICHE ' SACRA ARGIDIOGES!
{Unicne della Chiese metodiste & Vaidesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATC
’ PER L'ELROPA MERIDIONALE
CHIESA APQSTOLICA iN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA {TALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA DITALLA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANG
SOKA GAKKA (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere fa scelta a favore di una delfe istituzioni beneficiarie delia quota dell'ofto per mille dell'iRPEF, it contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadre corrispondente. La scelta deve essere faita esclusivamente per una d_elle-;stltuz;onl beneﬁC{ane.
La smancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scefta non espressa da parte del cantribuerfte._ In tal caso, la ripar-
tizione della quota d'imposta nen attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La guota non attribuita spettante alle
Assembiee di Dio in italia e alla-Chiesa Apostolica in ftalia & devoluta alla gestione statale. _



™~
Codice Fiscale RZ Z MGH6 1M56G 273N

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

SOSTEGND DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANRZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E OELL'UNIVERSITA’
NOK LUCRATIVE i UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] bl PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION) E FONDAZIONI RICONQSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORI DJ CUI ALL'ART. 16, C. 1, LETT. A}, DEL D.Lgs. N, 45¢ DEL 1987

FIEMA e e e en e e [P, FIRMA
e N N N Sucetuispre-WPRU N T O Y O A I (O B
FINANZIAMENTO DELLA RICERGCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' Df TUTELA,

PROMOZIONE E VALORRZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SCGGETT! Ol CUI ALL'ART. 2, COMMA *, DEL D.P.C M. 28 LUGLIC 2018}

Fifha . - FIEMA e

wamicans ot | L1 L L b eneTcans (evemtuaie N

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SGTIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOBTEGNC ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
- Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA D LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SQCIALE

FrRhas, FrRma R

il W T (S N T T I I

SOSTEGND DEGL! ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

e I I O I A R R R

AVWERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una defle finaiita destinatarie defla quota dei cinque per mille del'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre ta. facolta di indicare anche it codice fiscale di un
soggetto beneficiario. La scelta deve assere 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

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mifle dell'|RPEF, il contribuente deve apporre la
propnabﬁrma net riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelia deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti
politici beneficiari. :

In aqgfuqta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che I dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dail’Agenzia delle Entrate per attuare la sceita.

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

Ii sottoscritto dichiara sotto 13 propria respansabilita, che non & tenuto né i

intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi : FIRMA
{Mod. 730 ¢ REDDITI - Persone fisiche).

Per le modality df invio della scheda, vedere ji paragrafo 3.4 "Moedalita

di invio dela scheda”. :

7 di: 7



