CERTIFICAZIONE
UNICA 2018

oy genzia oo
<= ntrate

Protocollo 18030720453856833-001289 originale contribuente

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2017

DATIANAGRAFICI CodIce fiscale
1

DATIRELATIVI

Cognome o Denominazione
2

AL DATORE DI 058953591002 FONDO BANCHE ASSICURAZIONI
LAVORO, Comune Prov. Cap Indirizzo
ENTE 4 5 [ 7
PENSIONISTICO
O ALTRO ROMA RM 00186 VIA TOMACELLI 132
SOSTITUTO Telefone, fax Indirizzo di posta elettronica Codice aftivitd ~ Codice sede
D'IMPOSTA 8  prefisso numero 9 10 11
0632648333 m.dibiagio@fondofba.it 949950
X DATIRELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
EAL DIPENDENTE, | 2 3
TOO
Spmmo GRZPLA85M69D843U GRAZIANO PAOLA
’g :EEEEELLC:NR:E Seiso Proyincn; Categoneg Eventi Casi di esclusione
T MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolari  gccezionali dalla precompilata
:5 4 5 giome  mess anno 7 8 g 10
3 F 29 08 1985 GAETA LT
)
g DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
ﬁ Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
E 20 21 2 23
o
£ MINTURNO LT F224
2 DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2018
§ Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
“:: 24 25 26 27

CDATIRELATIVI

= Al

5 RAPPRESENTANTE Codice fiscale
= 30

w

K]

ERISERVATO

ESTERI Codice di identificazione fiscale estero
40

Vla e numero civico
42

Localita di residenza estera
4

Non residenti
Schumacker

Codice Stato estero
43 44

DATA

giomo  mese anno

02 03 2018

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Denominazione FONDO BANCHE ASSICURAZION!

Codice fiscale 09895391002



Codice fiscale del percipiente

GRZPLABSM69D843U

Mod. N. 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
Redditi di lavoro dipendents e assilati Reddio di lavare dipendénte @ assimilati
con ceniratte & tempo indeterminate con cantratio a tempo delerminate Redditi di pansions Altn redditi assimilati

DATIPER LA ! 2 25984, 86 2 A

EVENTUALE

COMPILAZIONE

DELLA -

DICHIARAZIONE Numero di gioini per | quali speitanc le detraziont RAPPORTG DI LAVORO

DDITI i
BELRE Assegnl panodicl comsposti dal coniuge Lavoio dipendems Fensione Data di cossazions LT ;‘;ﬁz P:E‘(‘:"
REDDITI 7 s Q9 goma oo anno 10 1™ o
365 27 07 2016 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpel Addizicnale regionale alllrpef Acconlo 2017 Salde 2017 Accunio 2018
el 22 26 2i 29
" 5347,08 449,54 15,24 152,64 62,36
g LiE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Addi L] [

] Ritenuts Irpef sospese e Acconto 2017 Saldo 2017
= 30 31 23 34
E
 CREDITI NON
= RIMBORSATI
0 DA ASSISTENZA
+ FISCALE '

73012017 Vadere Presenza 73014 Prasenza 730/4 Cradito di addizionale regionale GCredito 41 addizionale comunale Credilc cedolare secca
S DICHIARANTE 1struzioni mtegrativo rettificativo Creadio Irpel non rimborsate alflrpef non rimborsato all'irpef non nmborsato non nmborsato
@ 53 64 74 84 a4

E

£ ACCONTI 2017

Seconde 0 unico acconto Irpef

Prima rata di acconto cedolare secca

Seconda o unica rata

£ Prmo acconto Irpef trattenuto nell'anno trattenuto nell'anno Acconto addizionale comunale allrpef di acconto cedolare secca
£ DIGHIARANTE 24
! | 122 124 126 127
g Aszcanto addizionale comunale
U'J Acconti Irpef sospes allirpetsospeso Acecanti cedolare secca s0spssi
E i3 132 133
o
W CREDITI NON
= RIMBORSATI
< DA ASSISTENZA
= FISCALE r
Paor2017 Credilo di addizionale regicnale Credrio di addizionale comunale Credito cadolare secca
-2 CONIUGE Credio Irpef non nmborsaio alfirpef non rimborsato alllrpef non rimborsato nén nmborsato
g 264 474 284 204
©
=
o Seconde o unico acconto Irpef
@
‘;:g:ﬁﬁg 2017 Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno trattenuto nell'anno Acconto addizionale comunale all'irpef Prima rala di acconio cadolare secca
8 321 322 324 326
Q
k] Seceonde o unica rate Acconto addizionale comunale
ﬁ di acconto cedolare sacca Aczenti Irpef sospasi alllrpef sospeso Acconli cedolare secea sospesi
g 327 a3 332 333
Codica Codice Codice
ONERIDETRAIBILI o Imperte onere Imparto onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
anare Importe onera Importo anere Importc
347 348 349 350 351 352
EECLR;DZIEI?NI imposta lorda Detrazioni per carichi di famighia Delrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
361 382 363 364
6415,91
Credito non riconosciute Delrazioni per lavoro dipendents,
per famiglie numersse Credia per famiglis nurnarose recupsrato pensioni & redditi assimilati Tolale detraziont per onen
265 366 367 368
1068,83
Credito nun nconosciute
Detrazieni per cancni di locazions I P S T O T R TR oer canoni di locazione Crediio per canoni di lovazions recupsrato
369 370 an 372
Credito d'imposta
Totale delraziont per le imposte pagate all'estero Codics slato eslero Anno di percezicns reddito estars
373 374 375 376
1068,83
@©
= Reddtto prodotto all'estern Imposta estera definiiva
I 277 378
=
=4
uw
: CREDITO BONUS IRPEF
i
E Codics bonus Bonus erogaio Bonus non ercgate
= 391 392 393
g 1 7.27
=
PREVIDENZA
ﬁ COMPLEMENTARE Contributi pravidenza complementare Contnbutl pravidenza complementare
w Previdenza dedotti dai redditi non,dedotti dat mdci Dipendent pubblici Data iscriz Ifond
=] complamentare diculaipunii1, 23,485 diculaipunti1,2,3. 485 TFR deslinato al fondo oo L
uDJ 411 412 413 414 415 L) .
<
qu CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
iu
19]
<
(o) Importi eccadenti esclus 1
}i Versal nellanno dai reddiii di cuiaipunti 1,2, 3, 48 6 Importo totale Differenziale Anni residur
] 416 417 418 419 420
=
]
g CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE FER FAMILIARI A CARICO
2 Versail Dedotti Non dedotu
o 421 422 423
4
%(}NERI ONERI DEDUCIBILI
5 DEDUCIBIL) Tolale oneri deducibill esclusi dat Codice Codice Codice
[l reddifi indicat nei punti 1. 2, 3,485 onere Importa onere Importo onsre imperte
g 43 432 433 434 435 438 437
(8]
Coninbuli versati a enli e cassa Conlribub versati a enil & casse
Somme restriufte non escluse dai avenii esclusivamenta fini ziall aventi escl fini b ! Assicurazioni
reddili indicati nerpunti 1,2, %, 465 che non concorrono al reddite che concormono al reddite sanfaris
440 441 442 4

677,98

Denominazione FONDO BANCHE ASSICURAZIONI

Codice fiscale 09895391002



Codice fiscale del percipiente GRZPLAB5M69D843U

Mod. N. 1

ALTRIBATI REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE DITALIA
Con conlratto Con contratte Lavors dipendante Lavoro dipendents
& lempo indeterminalo a tampo detaminalo contratio lempo indsterminato contratlo tempo determinato Pensiene Fensione oifani
456 457 458 459 460
REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Pensione orfgnl 2 Irpef da trattenare dal sostituto Irpef da versare all'erario
non campione d'ltalia codice Ammantare codica Ammentare successivamente al 28 febbraio da parte del dipendents
461 466 487 468 469 473 475
Applicazione Casi
R parlicolan Quats TFR
'lgg a77 478
REDDITI
ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A
TITOLO Totale redditi Tetale rtenute Irpef Totale rtenute Irpef sospese
ZpiIMPOSTA 481 482 483
8 LAVORI 80CIALMENTE UTILI
% Quota esents Quota imponibile Rnenute Irpef Addizionale regionale all'irpef
o 496 497 498 498
pus
<
Ql Tetale nlenute irpef scepess Totale addizionale regionale dellirpefsospesa
£ 500 501
8
«s COMPENSI
ERELATIVI GOMFENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZICNE SEPARATA (da non indicars nella dichiarazione dei redditi)
gAGI.I ANNI
EPRECEDENTI
w

4 Totale compansi arrelrall per i quali

Totels compans! arretrati per i quali

§ & possibile fruire delle detrazioni nen ¢ possibile fruire delle detrazioni Tolale Manute operais Totale menute sospese
511 512 513 514
: 99,65 22,92
% DATIRELATIVI
OAI CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
[ -
=
o Totale reddili conguagliat Tolale reddili conguaglati Totale reddri conguaglati Toiale redditi conguaglian Tetala reddii conguagliati
< gia compresi nel punto gia compresi nel punte 2 i& compresi nel punto 3 gi& compresi nel punio 4 gia compresi nel punte 5
= g P P
w 53 53z 533 534 535
©
51 Reddils conguagliato Reddite conguagliaic
[} Codice fiscale gia compreso nel punto 1 gi& compreso nel punto 2
c
g 536 558 539
§ Reddiio conguaglialo Reddito conguaglialo Reddito conguaglate Ritenut
o gia compreso nel punto 3 @ia compreso nel punto 4 gia compresa nel punto 5 lienute
g 540 541 542 543
® Addizionale comunale Addizionals comunale
e Addizicnale ragionale accontn 2017 saldo 2017
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esenle Quola imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lipef
561 562 563 564
gg:rREEEﬁ?:?ArE di eui sottoforma di cul settoforma
RISULTATO Prami di nsultate assoggetiali di coninbu &lle forme di sontributi
Codice ad imposta sostitutiva Bensfit pensionistiche complementari diassislenza sanitaria Impesta sostdutiva
572 573 574 575 576
Premi di nsultato assoggetiati Benefit di cui all'art 51
Imposia sostituliva sospese atassazione ordinaria comma 4 del Tuir
577 578 579
di <un sottoforma di cui sottoforma
Premi di nsuliato assoggeiat di conlribui alle forme di contributi
Codice ad imposla sostilutiva Banefit pensionisiiche complementan diassislenza saniaria imposta sostiuliva
581 582 583 584 585 586
@ A Premi di nsultalo assoggstiall Benefit di cui allart. 51
= Impasia sosiiuliva sospesa & lassazione ordineria comma 4 del Tuir
o 587 588 589
=
B
: PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
8
w Somme gia assoggettate ad imposta Somme gia assoggettate a tassazione
= sostitutiva da assoggetiare a ordinaria da assnggettara ad
§ tassazions ordinana imposla sosiitutiva
= 591 592
w DATIRELATIVI i N mesi Delrazions
AL coNluoE Relazione di parentela Codice fiacale 4 chico Minore di ;?’:(er:lz‘]‘:rl\ee 100%
LU E Al FAMILIARI 1 e a 5 tre anni affidamento
2"\ CARICO 1 C Caniuge spetiants figh
I BARRARE LA CASELLA Primo figho 3 a 7 s
Z G = CONUGE 2 F1 D
F1 = PRIMO FIGLIO -
OF=F z
AR, 2 — A 2
- DISABILITA
g 4 F A D
w
= S511EE A D
o
uf 6 F A D
] 7 F A D
o
2 8 F A D
w
= OFIEE A D
v
8 410 Percentuale di detrazione spettanie per famiglie numerose %
& RIMBORSI DI .
© BENI E SERVIZI Codice onare detraibile Codice onere deducibile Importe nmborsals
NON SOGGETTIA 701 702 703 704
TASSAZIONE -
ART.5§1TUIR
Codice fiscale del soggetio & cur s1 nfensce la spesa rimborsata Spesa rimborsata nfsria al dipendsnte
SEZIONE 705 706
SOSTITUTO

DICHIARANTE

Denominazione FONDO BANCHE ASSICURAZION!

Codice fiscale 09895391002



Caodice fiscale del percipiente

GRZPLABSM69D843U

Mod. N. 1

ATI
Contributi a canco
PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Matricols azienda INPS Aliro Impanibile previdenzials Impanibile ai fini IVS del lavoratore trattenuti
i 2 3 4 5 8
7053954058 X 28793,00 2709, 45
SEZIONE 1 MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI T
SUBORDINATI U ] Tudi con lesclusione di
Gestione
ISNEPZSI?..:\EH?}RATORI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NeiPa dichiarante Bare s Cred Enpdep Enam Ao di rferimento
SUBORDINATI 8 10 i 2 13 14 |15 |16 17
GESTIONE
PUBBLICA
5 - Contributi pensionisticl
Imponibile psnsionistice Contribull pensionistici dovull & carnico lavarators trattenuli Imponibili TFS Contributi TFS
18 i 20 21 22
Contribub TFS r Contrbuic Gestiona
8 carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dovuii Imponibile Gestione Credito Cradito dovuii
23 24 25 28 27
Contributi Gestione credilo Contnbuti ENPDEF
tratienuti a carico del lavoraiors Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dowvutt a canco del lavoratore iratienuti Imponibile ENAM
28 29 30 £l 32

Coninbuti ENAM dovutl

Codice fiscale soggetic denuncia

Contributi ENAM traitenuti

MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

a carico del lavoratore

Periodi reinbuiivi soggette denuncia

ENEHE

Singoli mesi

[e][o][w][e]

Cudice fiscale conguaglio

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

ar 38 39
Impenibile
conguaglio Codica fiscale per denuncia Pericdi retributivi per denuncia
40 4 a2
G||F||M||A|]M|[G||L||A||[S||O|IN||ID
SEZIONE 3
©INPS GESTIONE C cormspost al parasubordinato Conlabuti dovuti Contributi a canco del lavoratore Cenlnbuti versati
S SEPARATA
HNpARASUBORDINATI 43 44 45 4o
&
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens g
Ipo
Tutl Tutti con 'esclugione di rapporio Codice fiscale PPAA/Azienda
47 19 50

FEMEAMEHRERME

SEZIONE 4
ALTRIENT! Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
5 52
Codize azienda Calagona Impenibile previdenziale Conirbuti dovuti
55 55 56
Contributi a carice
© dal lavoratore trattenut Contributi versati Altn contributt importo altri contributi
= 57 58 60
o
S
w3
)
B DAT
w ASSICURATIVI
= INAIL Qualifica Posizione assicurativa temitonale C.C. Data inizio Dsta fine Codice comune Personala viaggiante
§ 7 72 73 womo mesa 74 gomo  mese 75 76
E
z 02044188703 H501 |:|
w
|
W TRATTAMENTO DI
O FINE RAPPORTO, TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ZINDENNITA
= EQUIPOLLENTI,
gALTRE Indennita, accont, anticipazieni Acconti ed anlicipazioni
- INDENNITA E e somme erogate nell'annc srogali in anni precadenti Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenuts sospese
PRESTAZIONI 801 502 €03 804 305
'E IN FORMA DI
{5 CAPITALE Ritenute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 21/12/2000 TFR maturato dall’ 1/4/2001
= SOGGETTE A Ritenute operate in anni p denl i sospese erogate ai sensian. 2122 c.c @ rimasic In aziende @ rimasto ih azenda
O TASSAZIONE 06 807 HD8 80Y 810
W sEPARATA 2959, 95
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturate dall'1/1/2001 al TFR maturate dall'1/1/2007 Imposta sostilutiva
@ varsalo al fondo 31/12/2006 & versalo al fondo e versaio al fando sulle rivalutazioni sul TFR
811 812 813 820
2,92

CONFORME AL PROVVI

Denominazione FONDO BANCHE ASSICURAZIONI

Codice fiscale 09895391002



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

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Codice fiscale del percipiente

GRZPLAS5M69D843U l Numero pagina annotazioni 1 Mod. N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

AI

AU

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

tipologia: lavoro dipendente

importo 25.984, 86

data inizio 01/01/2017 data fine 31/12/2017

Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casse aventi
egclusivamente fini assistenziali.

Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi

non sono deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi

Denominazione FONDO BANCHE ASSICURAZIONI!

Codice fiscale 09895391002



originale contribuente

CERTIFICAZIONE

Scheda per la scelta della destinazione

UNICA 2018 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lrpef

PERIODO D'IMPOSTA 2017

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO DIMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 05895391002

HCONTRIBUENTE

0]

z

5

<

z CO(EJ,%E;;E%LE GRZPLABSM69DB43U

E

E COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
%’ DATI GRAZIANO PAOCLA F

: ANAGRAFICI

g DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
g 29 o8 1985 GAETA LT

§‘

8

2 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.

3 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 Chissa catiolica

Unione Chiese cristiane avventiste del 7* giomo

Assemblee di Dio in Italia

Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste ¢ Valdesi) Chiesa Evangelica Luterana in Halia

Unione Comunita Ebraiche Haliane

Sacra arcidiocesi ortodossa d'ltalia ed Esarcato
per I'Europa Meridicnale

Chiesa Apostolica in italia Uniene Cristiana Evangalica Battista d'Italia

Unione Buddhista ltaliana

Uniene Induista Italiana

Istituto Buddista ltaliano Soka Gakkai (IBISG)

AVVERTENZE

beneficiarie.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni

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 ltalia & devoluta alla gestione statale.

Denominazione FONDO BANCHE ASSICURAZION!

Codice fiscale 09895391002



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

Real

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

CODICE FISCALE !G|R|z|P|L|A|8'5'MI6|9~D’8|4|3|U|

‘SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE Di UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION| RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1887

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

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 (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIC|
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA
Codice 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 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

CODICE I:I FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, 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 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
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 4 “Modalita

di invio della scheda”

FIRMA

Denominazione FONDO BANCHE ASSICURAZIONI

Codice fiscale 09895391002






