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CONTRIBUENTE DICHiARANTELil CONIUGEtJlCHIAflANTE DiCHIARAZIONECONGIUNTA[,~] RAPPRESENTANTEOTUTORE j
L ..l

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integralillo 730 senza Situazioni a d K CODICEFISCALEDEI..RAPPRESENTANTEoTUTORE
a~!l' altri (vedere is1nJzioni)~littJ_IO particolari ~~"t~,

SESSO(MoF)

GIANNA F
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~ ANAGRAFICA

COMUNE(o Stato estero)DI NASCITA PROVINCIA(sigla); TIITELATQlA I.AINORE
PI . i '., "l

PROVINCIA(sigla) C.A.P.

-' Da compilare
~ solo se variata
w dal 111/2018 alla.data
4 di presentazione
02 della dichiarazioneZw

TlPOLOGIA (Via, pia2ta, ecc.) INDIRIZZO NUM.CIVICO

FRAZIONE
Dichiarazione presentata r ,
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GIORNO
DATADELLA VARIAZIONE

MESE ANNO

- G702 PI
PROVINCIA(sigla) FUSIONE

Casi particolari
adcUeregionale

r""'l

L..DOMICIUOFISCALE COMUNE

AL 0110112019

FAMILIARIA CARICO

PERCENTUALE
ULTERIORE: DETRAZJONE

PERFAMIGLIE
CONALMENO4 FIGLI
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NUMEROFIGLI N A.FFIDO
PAEAOOTTIVOA CARtCO
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PROVo TIPOLOGIA(Via,piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM,CIVICO C.A,P.
MOD.730

DIPENDENTI
SENZA

SOSTITUTO

COMUNE DI PISA 00341620508
CO

PISA - G702

.~-PI VIA
~ FRAZIONE
:.::;

DEGLI UFFIZZI 1 56100
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N. modelli rooi 1
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Barrarela caseIa per richiedere dl_ informato direttamentedal soggetto che
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrale
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
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DATA

c -Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE! • REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

~~..----------..----,-

,00

REDDITI
ESTERI C3

REDDITO
(punti I, 2, 3 CU 2019)

REDDITI
ESTERI

REDDITO
(punti " 2, 3 eu 2019)

REDDITO
(punti l, Z, 3CU 2019)

53.817

,00

BENEFIT

,00

BENEFIT
A TASSAZIONEORDINARIA

,OD

A TASSAZIONEORDINARIA
RITENUTE

IMPOSTASOSTITUTIVA

C4

C6 ASSEGNOOELCONIUGE

REDDITO
(punti 4 e 5CU 2019)

REDDm

REDDITO
(punti 4 e 5 CU2019)

,00

1.1
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(punto392 CU 2019) RICeRCATORIe DOCENTI
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QUADRO E - Oneri e spese
CODICE FISCALE [GHBG.!i:tiI.? R43 G7 o 2 C
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623 ,00
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~
cn
o.,.

I IPOTECARI
L'ABrrAZlONE PRINCIPALE

,00

Nondedotti dal sostituto

DEDUCIBILrrA ORDINARIA
,00 ,00

LAVORATORIDI PRIMAOCCUPAZIONE
,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00
nJZlCOO Into< mullJo

,00

,00

FONDIINSQULIBRIOFINANZIARIO

FAMILIARIA CARICO

Residuo pracédOnle
2

,00

,00

N. d'ordine
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SUBAl.TERNO

,00

,00

TIPO
INTERVENTO ANNO PERIODO

2013
CASI PERIODO2008

Ridetòt.nlìria2ìo:ne rate
NUMERO
RATA IMPORTOSPESA

,00

SEZIONE V • DETRAZIONE PIO" GL! INQUIUN! CON CONTRATTO tH LOCAZIONE
GIORNI P

2Al.LOGGIADIBm
'" PRINCIPALE

RESIDENZA

SPESE
O DEI CANI GUIDA

(Barrare la casella)
ALmE DETRAZIONI I

,00
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I ~=J~--= IRPEFper lavori AaO!ZIO~1e Regionale

1cooee I, IRPEFper lavori
F2 IRPEF " AddizionaleRegionale " AddizionaleComunale dilettantistiche dilettantistiche . 1 soclalmentèutili io $QClalmenteutili

l ,00 .00 00 00 00 .00 .00
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~ ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONIINTEGRATNE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO
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Reddoo estero

Barrarela ~iIa per utilizzareincompensazionecon ilMod. F2411nterocredi!
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Agenzia ~~
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QUADRO K - Comunicazione dell'amministratore di condominio
SEZIONE I OATIIOENTIF!CATIVI DEL CONDOMINIO

DENOMINAZIONE
2

P~ATICELI.A SUBALreRNQ

DOMANDA:
DI ACCATASTAMENTO

I

NUMERO
PROVINCIA UFFICIO
AGENZIA ENTRATE
3mese anno

SEZIONE III

K6
mese anno

.00

K7
mese anno

,00

K8
5 giomo: mese anno

K9
5gklmo, mese anno

SESSO
(Mof), I

I DATA DI NASCITA
5 giorno mese anno

COMUNE (o STATO ESTERO) DI NASCITA•
6~:~~IMPORTOCOMPLESSIVODEGLI

(sigla) ACQUISTI DI BENI E SERVIZI CODICESTATO ESTERO
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2018

RICEVUTA DELL'AWENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730-1

Modello 730 integrativoUJ
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l pagina n'l I di pagine
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ICOGNOME I r;--GOMIEAN'-NA
GAMBACCINI ._
~========================~
ICOGNOME IINOME
L_ ~

IICODICEFISCALE
IGMBGNN72R43G702C

IICODICEFISCALE
I
I

HA/HANNOCONSEGNATOIN DATA 23/07/2019 LA DICHIARAZIONEMOD. 730/2019 PER I REDDITI
2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAI
HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL
PROFESSIONISTAABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNAAD ELABORARELA
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL
RESPONSABILEDELL'ASSISTENZAFISCALE, DELLA CORRETTEZZAE LEGITTIMITÀDEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI. IL CAF O IL
PROFESSIONISTAABILITATOINOLTRE,A SEGUITODELLARICHIESTARISCONTRATANELMODELLO730,
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AD INFORMAREDIRETTAMENTEIL CONTRIBUENTEDI EVENTUALICOMUNICAZIONIDELL'AGENZIADELLE ENTRATERELATIVEALLA
PRESENTEDICHIARAZIONE.
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TIPOLOGIA

Cl n. l

C6 n. l

C7 n. l

E7 n. l

E8 n. l

E8 n. l

E21 n. l

F1 n. l

F1 n. l

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

Cu lavoro dipendente tempo indeterminato
Compensi attivita' intramuraria
Compensi attivita' intramuraria

Quietanza interessi passivi

Quietanza assicurazione vita contratti fino 31.12.

Quietanza assicurazione vita contratti fino 31.12.

Ricevuta contributi previdenza obbligatori
Modello f24 (codice tributo 1840)

Modello f24 (codice tributo 1841)

IMPORTO

2018 53817,00

2018 10575,00
2018 11646,00

2018 1245,73

2018 228,00

2018 1,00

2018 1527,00

2018 479,00

2018 718,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO.

FATTORI ERICA

(COD. FISC. FTTRCE82PS9D403L)

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ..
GAMBACCINI GIANNA



Modello N.@QIJMODELLO 730-3 redditi 2018
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
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~ ~genzia ~~~o .......".ntra te .~
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D730 reftificativo D 730 integrativo

D Impegno od informare il contribuente di eventuali comunicazioni
dell'Agenzia delle Entrate relative allo presente dichiarazione DComunicazione dati rettificoti

CAF o profes~ionista DSosfinrtc,CAF
o professionista non delegalo

CODICE ASCALE
SOSTITUTOD'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTAABILITATO O15O7330932 CAF CGN SPA

DEGAN GIANLUIGI u
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co~

COGNOME ENOME O DENOMINAZIONE N. lSCRI2XJNE AlBO DB CJ>J'
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73
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Os DICHIARANTE
O
l?ì

GMBGNN72R43G702C GAMBACCINI GIANNA

..... CONIUGE DICHIARANTEw
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21 Deìrczione per coniuge o corico .OC ,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00 g
,00 g~
,00 ~
,00 zz

'-'",,00 >:
",00

,00
,00

22 Detrazione per figli a carico 65 ,DC
23 Ulteriore delroz'one per tigl, a carico ,DC

w
Z
~w
O
O!.

2
1

24 Detrazione per ohi bmiliwi a carico ,DC
25 Delrazione per reddili d, lavoro dipendenle ,DC
26 Detratione per redditi di pensione ,00
27 Deìrozìone per redditi assimilali a quelli di lavoro dipendente e altri redditl ,00
28 Delrazione oneri ed ercqozioni liberai: 162 ,00
29 Detrazione spese per lnterventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure onrlsisrnìche ,00
30 Detrazione spese arredo immobili rislrutìuroti ,00
31 Detrazione spese per interventi di risparmio energetico ,00
32 Detrazione spese or.eco 'immobili giovon. coppie ,00
33 Delrazione IVA per ocqoisìo obuozìone elesse ene:ge'ica .A. o B ,00
37 Detrazioni inqu']!nl con contratto di locozione e affitto terreni agricoli ai giovani ,00
38 .AIf:edelrozioni d'imposto ,00
41 Credilo d'imoosto Der il rlocquislo dello prima coso ,00
42 Credito d'imposto per l'incremento dell'occupazione ,011

43 Credilo d'lmoosto reintegro cniicipozioni fondi pensione ,DO
44 Credilo d'imposto 0'2r mediazioni

45 Credilo d'irnocsto per neqoziozione e orbnroto

48 TOiAlE DETRAZIONI E CREDm D'IMPOSTA

50 Itv',POSTANETTA.

,DO
,00

227 ,00 ,00

24.993,OC ,00
,00
,00
,00
,00
,00 "",00 z

;~.:
,00 o~
,00 ~

U
lo

,00 «
"';:;

,00 "

51 Credilo d'imposto per ollri immobili - Sisma Abruzzo .oc
S2 Credito d'imposto per l'obuczìo-e princ!pole·- Sisma Abruzzo ,DC
53 Credito d'imposto per imposte pagate oll'esrero ,00
S4 Credito d'imposto per eroqoziooi cultura .oc
S5 Credito d'imposta per erogazioni scudo ,DC
56 Credito d'imposto per vìdeosorveglicr-zo ,DC
57 Alb crediti d'imposto ,DC
58 Credit residui per detrazioni incapienti ,oc
S9 RiltNUTE
60 DIFFERENZA

24.903,OC
90 ,DC
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Modello N, b:QiJ

Residuocredilo d'imposto per erogazione cuhuro

Crecf per imposìe
pogate all'estere

Totalecreditoutilizzato Stato

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00

'",00 ,00 o
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'",00 ,00 ~c,
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,00 ,00 ~,

,00 ,00
Creditoutilizzato Stato Creditoutilizzato

,00 00
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,00 ,00
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Residuocredito d'imposto per l'incremento dell'occupozione da u!ilizzme in cornpensozione

Anno

82 338

Residuocredilo d'imposta pe' ii riocqu.src della prima cosa do utilizzare in compensazione

Residuocredito d'Imposto per l'obnczìone principole- Sisma Abruzzo

Residuocredilo d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione

Residuocredilo d'imposto per mediazioni

Iotole spese sanitarie roìelzzote nella presente dichiarazione Ir;ghi E1, ::2 e E3!
Redditodi riferime~toper Clgevolozicnì fìscoli [con imponibile cedolare secco locozioni]

AcceNTO IRPEF2019 Reddito complessivor-~--~~~~----------~------~----------~~--------~~CASIPARTICOLARI lmporto Su cui colcolore l'occonto

Prima rota acconto IRPEFACCONTI 2019
COMPENSATI
INTERNA/v\ENTE
r'~ElMOD, 730/2019

Acconto ocdlzicnole comunale

Primo roto acconto cedolare secca

DICHIARANTE 00
CONIUGE DICHIARANTE ,00

Reddito abitazione pnnctpole e pertinenze (soggette a 11v',U)

Redditi fendiari non imponibili

Re~iduodeduzione somme restituite

Re,iduo erogazioni scuola

Residuo'credile d'imposta per negoziozione e arbitrato

Residuo credile d'imposta per videosorveqlicnzo

Residuo erogazioni liberali ONlUS, OVe APS

Creduod'tmposto DICHIARANTE Roto2017 00 Rato201~'
-C-O-N--IU-G-E-D-IC-H-IA-R-A-N-T-E~rR-a-to-2-0-17-r------------~,~0~0~~--o=20~18~------------~per erosazione culìuro

RISULTATODELLALIQUIDAZIONE

IMPORTOCHESARA' RIMBORSATODALL'AGENZIA DELLEENTRATE(dipendentìsenzo sostituto]



Modello N. [QQiJ
DATI PERLA COMPILAZIONE DELMODELLOF24

MESSAGGI
- -- - - - - - - - -- - - -- - - -- - --_ - - - D T i:; H t ,z..RANTE --- - - --- -- -- - - - - - - -- - - - - - --
1-101 - E' ST/ITA EFF'ETl'Up.TA LA SCELTA PER Lll DES'IIN.A.ZIOKE DELL'a x lODO DELL'IPPEF.

~106 - SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 5 X 1000 DELL'IRPEF !-JON EFFETTUATA DAL CONTRIBUENTE.
M12 - NON E STp.Tl\ EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 2 X 1000 DELL f IRPEF.
- - - - - -- -- - -- - - - -- ---- - -- - - - SEGUE- - - -- - -- -- - -- -- --- -- _- - ----

FIRMADELDATOREDI LAVOROO DELRAPPRESENTANTEDELL'ENTEEROGANTEO
DELRESPONSABILEDEU'ASSISTENZA RSCALEDELC.A.F. O DELPROFESSIONISTAABiurATO Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI



.~g"
IL CAF DEI PROFESSIONISTI

IGMBGNN72R43G702CCodice fiscale .

MODELLO 730/2019 redditi 2018

I
continuazione -MESSAGGI

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F Firma Elettronica; DEGAN GIANLUIGI

TUTELA DELLLA PRIVACY
Ai sensi del Reg. 679116 in materia di protezione dei dati personali si informa che il CAF CGN spa ha nominato
responsabile esterno del trattamento l'Incaricato del CAF indicato nel modello 73012 disciplinando il rapporto di
responsabilità con specifico accordo, come previsto dall'art. 28 del succitato regolamento. Maggiori informazioni sulle
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito www.cgn.itlprivacy.

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E FAMIGLIE
L'adesione all'associazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce il controllo della dichiarazione modello 730 con
strumenti certificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L'Associazione tratterà i suoi dati personali
identificativi per fini associativi e di adempimento degli obblighi previsti dallo statuto e dalla legge. La copertura
assicurativa di "CAF CGN SpA", con un massimale di Euro 3.000.000, tutela contro i danni eventualmente provocati
dall'assistenza fiscale prestata. L'adesione all'Associazione è GRATUITA come previsto dallo statuto presente sul
sito www.cgn.it che dichiaro di aver visionalo.

FIRMADELCONIUGEDICHIARANTE

SERVlZIegn

FIRMADELDICHIARANTE

GAMBACCINI GIANNA



MODELLO 730 -1 redditi 2018
Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

ione MIOO ••1.:.lu/2019 al sostituto d'imposta, al
l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi

E ~-~~~------~~~~~~~~~~~"%_~$~---~=-----~=-~~--~=---------~~=----
~ CODICE FISCALE
LO ,J~~~Ii§L~tori()LGMB~~~? 2R~~~0"~g3~~_"_",W
--'UJ
CI COGNOME (per le donne indicare il cognome do nubile) NOME SESSO (MoF)

~ DATI
~ ANAGRAFICI GAMBACCINI GIANNA F

!:::l
--'UJ
CI«
Nz
UJ

~

~
UJ
::E
O
UJ

~
""Il-
~
~ ',,'.'~__ ;~~(j~~~~k~{~~~A~~·':~~ "v'~d '. \~h;$~,'~~r·>A,.~~~i~~M~~~~~~>1~~$:4

""O
u;z8 SCELTAPER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PERMILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNO

PISA - G702 PI03

LE SCELTEPER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PERMILLE, DEL CINQUE PERMILLE E DEL DUE PERMILLE
DELL'IRPEFNON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSEREESPRESSETUTTE E TRE LESCELTE.

I
UJ
Z
~
UJ
CI
"'"2
I

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESECRISTIANEAWENTlSTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL7° GIORNO

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX ~
r-.
;;-~~
~

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA l"z
'"o'";.;,-:lO

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxxxxx GAMBACCINI GIANNA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese meIodiste e Valdesij

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIAo'

.~
::>c:.:;

aov
..Q
o::;

xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BArnSTA D'ITALIA

I

"a.
f/)
f/)

""UJZ
l;;:
~
o~
UJ

~ XXXXXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AWERTENZE
Peresprimere 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 beneficiarie.
Lamancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal.ca~o,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non onribuito
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.
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CODICE FISCALE I G I MI BIG I N I N I 7 I 2 IR I 4 I 3 I G I 7 I O I 2 I C I

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PERMILLE DELL/IRPEF (incaso di scelta FIRMAREin UNOdegli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DELVOLONTARIATOE DELLEALTREORGANIZZAZIONI
NON lUCRATM DI UTIUTA'SOCIALE,DEllE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALEEDELlEASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTECHEOPERANO

NEI SmORI DI CUI All'ART. lO, C. 1, lETTA), DELD.LGS.N. 460 DEL1997

FINANZIAMENTO DEllA RICERCASCIENTIFICAE DELLAUNMRSITA'

FIRMA xxxxxxxxxxxxxxx FIRMA xxxxxxxxxxxxxxx
Codice fiscale del
beneficiario {evenluale}

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale} I Xl Xlxlxlxlxlxlxlxlxlxl

FINANZIAMENTO DELLARICERCASANITARIA FINANZIAMENTO DELLEATTIVITA'DITUTELA,
PROMOZIONE EVALORIZZAZIONEDEIBENICUlTURAUE PAESAGGISTICI
(SOGGml DI CUIAll'ART. 2, COMMA 2, DElD.P.C.M. 28 lUGLIO 2016)

FIRMA xxxxxxxxxxxxxxx FIRMA xxxxxxxxxxxxxxx
Codice fiscale del
beneficiario {eventuale}

Codice Iiscole del
beneficiario {evenluale}Ixlxlxlxlxlxlxlxlxlxlxl I XIXIXIXlxlXIXIXIXIXIXI

SOSTEGNO DEllE ATTIVITA'SOCIALISVOlTE DALCOMUNE DIRESIDENZA SOSTEGNO ALLEASSOCIAZIONI SPORTM DIlETTANTISTICHERICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVIDALCONI A NORMA DI LEGGECHE SVOLGONO

UNA RILEVANTEATTIVITA'DI INTERESSESOCIALE

FIRMA xxxxxxxxxxxxxxx
FIRMA xxxxxxxxxxxxxxx
Codice fiscale del
beneficiario {eventuale}

SOSTEGNO DEGU ENTIGESTORI DELLEAREEPROTETTE

FIRMA xxxxxxxxxxxxxxx
Codice fiscale del
beneficiario {eventuale}

AWERTENZE
Per esprimere lo scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille deIl'IRPEF,il contribuente deve apporre lo
propria firmo nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre lo Facoltàdi indicare anche il codice Fiscaledi un soggetto beneFiciario.
La scelta deve esserefatta esclusivamente per una sola delle finalità beneFiciarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PERMILLE DELL/IRPEF (in caso di scelta FIRMAREnello spazio sottostante)

PARTITOPOUTlCO

CODICE xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxFIRMA

AWERTENZE
Per esprimere lo sceltaa favore di uno dei partiti politici beneficiori del due per mille deIl'IRPEF,il contribuente deve apporre lo propria Firmo
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto, la scelta deve esserefatta esclusivamenteper uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a
delèontrlb


