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MODELLO 730-3 Redditi2021

prospetio di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
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Modello N. | 0 1 l

MESSAGGI

DICHIARANTE: In sede di dichiarazione & stato confermato il Trattamento Integrativo
datore di lavoro

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o
ridotte di euro 129 ai sensi di legge

[E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

' stata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF senza
del codice fiscale del soggetto beneficiario

Non & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai
politici

erogato dal

E2 sono state

l'indicazione

partiti




MODELLO 730-1 Redditi 2021

.. Scheda per la scelta della destinazione
/o nirareld  dell's per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2022 ol sostituto d'imposta, al C.AF, ]
"o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. |

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
{'cbi}i{gcﬁo( o)
COGNOME {per le donne indicars i cogoms da nubils) MOME SESSQ o
DATI CARABELLI LUCA M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA (siglal

GIORNG | MESE | ANNO

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 TRE LE SCELTE.

S( nti)

{*] Per la scelta a favore della Stato & possibile indicare anche une dei sequenti cadici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamité; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE

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

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa do parte del contribuente. In tal coso, la
ripartizione della quota d'imposta non atiribuito & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluia alla gestione siatale.



CODICE FISCALE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotiostanti)

SOSTEGNO 95_(;’[:" ’E':‘Tl pEL TERZO SETTORE ISCRITTE NEL RUNTS DI CU' FlNANz{AMEra—* TN A mIAERS A COIEMTIOSA DDA LINIVEDCITA
i

Codice s

benehiciar
AVVERTEN delle finalitd destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente
deve apporn 2. Il contribuente ha inoltre la facolté di indicare anche il codice fiscale di un soggetio
beneficiari~ ~<r una sola delle finalita beneficiarie.
SCELTA R MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sotfostante)

CODIC

AVVERTENZE Per esprimere lu scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
f; prc{;prio firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneticiari.

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 dali'Agenzia delle Entrate per attuare la scelia.






