






Codice fiscale del percipiente 

DATI RELATIVI Al CONIUGE 
E Al FAMILIARI A CARICO 

BARRAr!E LA CASElLA: 
c ::CCJ\111,.1;[ 
F l :: Pr!IMO FIGLIO 

' ::FI<tiO 
A ::ALTRO FAMIUMI: 
O :: FIGLIOCONDISABIUTÀ 

RIMBORSI DI BENI 
E SERVIZI NON SOGGETTI 
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR 

SEZIONE SOSTITUTO 
DICHIARANTE 

COMPENSO LORDO 
CAMPIONE D'ITAliA 

REDDITI DEl PUNTI DA l A 5 
Al NETTO DEl COMPENSI 
DI CAMPIONE D'ITAliA 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lO 

Relazione di parentela c.xlice 

c Coniuge 

Fl Primo figlio D 

A D 

A D 

A D 

A D 

A D 

A D 

A D 

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose % 

Anno c.xlice onere detraibile 
702 

Codice onere deducibile lrrporto rimborsoto 
701 

Codice fis.oole del S()(Jgetfo a cui si riferisce b spesa rimborsata 
705 

703 704 

Spesa rimborsata riferita al dipendente 
706 

N. rresi 
a carico 

5 

Mcd. N. lQJ_jJ 

Percentuale 
Minore di di detrazione 

tre anni spettante 

Detrazione 
100% 

allidarrento 
figli 

di !moro dipendente e 
con oontratto a tempo indeterrri nato 

Redditi di bv01n dipendente e msimikrti 
coo oontraHo a tempo deterrrinato Redditi di pensione Pensione orfani 

Altri redditi assimilati 
[76s-·----------------------------------l 

di !moro dipendente e 
con oontratto a tempo indeterrri nato 

Altri redditi assimilati [:7:74" ___________________________________ ! 

Assegni r.eriodici 
corrisposti Cb l coniuge [:766·-----------------------------------r 

Redditi di bv01n dipendente e assimikrti 
coo oontraHo a tempo deterrrinato Redditi di pensione 

Assegni r.eriodici 
corrisposti Cb l coniuge f771r·----------------------------------r 

IDENTIFICATIVO INVIO: 2004011 9444840760 



Codice fiscale del percipiente 

DATI PREVIDENZIALI 
ED ASSISTENZIAU 

SEZIONE l 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI 

SEZIONE 2 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI GESTIONE 
PUBBLICA 

SEZIONE 3 
INPS GESTIONE 
SEPARATA 
PARASUBORDINATI 

SEZIONE 4 
ALTRI ENTI 

DATI ASSICURATIVI 
INAIL 

TRATTAMENTO DI FINE 
RAPPORTO, INDENNITÀ 
EQUIPOLLENTI, • 
ALTRE INDENNITA 
E PRESTAZIONI 
IN FORMA DI CAPI TALE 
SOGGETTE A 
TASSAZIONE SEPARATA 

Mari cola azierda INPS Altro lrrponibile previdenziale 

Tutti 
7 

Imponibile ai lini IVS 

Mcd. N. l...Q1.:!.J 

Conhibuti a ccriro 
dello.uratcre troHenuli 

MESI PER l QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
Tutti con l'esclusione di 

[TI 

Gestione 

Codice fi scale Amministrazione/ Az~nda Progres.siYO AzienOO NoiPa dichiarante 

10 11 
Pens. 
12 

Frev. Cred. Enpdep Enam 

114 115 116 

Anno di riferimento 
17 

lrrponibile pemionistico 
18 

Contributi pemionistici cbvuti 
19 

Contributi pemionis.tici 
a ccrico boratore trattenuti 

20 
Imponibili TFS Contributi TFS 

21 22 

ContributiTFS 
a mrico la-.o-abre trattenuti 

23 
lrrronibile TFR Contributi TFR Jo..uli lrrponibile Gestione Cred~o 

Contributo Gestione 
Credtodovuti 

24 25 26 27 

Contributi ENPDEP Contributi Gestione credto 
troHenuti a ccrico del boratore 
28 

Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP Jo..uli a ccrico del boratore trattenuti lrrponibile ENAM 
29 30 31 32 

MESI PER l QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemem 

Contributi ENAM Jo..uli 
Contributi ENAM trattenuti 

a ccrico del boratore 
Tutti Sing:>li mesi 

35 36 
33 34 [i] @J0~0~@JITJ00@J~~ 

Codice fi scale soggeffo denuncia 
Periodi retributivi soggetto denuncia 

Codice ~=le COr>J""'3Iio 
37 

40 

Imponibile 
conguaglio 

41 

39 

Codice fi scale per denuncia Periodi retributivi per denuncia 

Compensi oorrisposti d parcnubordinato 
43 

Contributi cbvuti 
hi uti a oorico 

del kr.oratore Contributi vetrl 
44 ~ M 

MESI PER l QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens 
Tutti Tutti con l'esclUsione di 

47 48 
Tipo 

rapporto Codce ~de PPAA/ Azienda 

[!] ~0~0~@JITJ00@J~~ 49 so 

Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale 

SI 

Codice azienda 
53 

52 

Categoria 
54 

Imponibile previdenz iale 
ss 

Contributi o cadeo 
del lavoratore trattenuti Contributi wrsati Altri contributi 

59 57 

Qualifica 
71 

58 

Posiz ione as.stcurativa territo riale c. 
72 

l l l l l l l l l l 
c. Dota inizio 

73 9"'00 l ~~ 

Contributi dovuti 

Importo altri oontributi 
60 

TRAilM\ENTO ~FINE RAPfORTO ALTRE INDENNITÀ E SJI.IoME SCGGETTE A TASSAZONE SEPARATA 

Indennità, ao:onti , anticiJX1Zio ni 
e s.omrre e rogate nell'an no 

801 

Acconti ed a nticipazio ni 
erog:Jti in anni precedenti 

802 803 
Detrazio ne Rite nuta netta operata nell'a nno 

804 

CodiceC()I)"'lune 
7S 

Ritenute s.os.pes.e 
805 

Per>ooole 
\1aggia nte 
76 

D 

Ritenute operate in a nni prececienti 
806 

Ritenute di anni 
precedenti 9::1spese 

Quota spettante per indennità 
erogale ai sj:msi art. 2122 c.c. 

TFR maturakl fino al 31/12/2000 
e rimasto in azienda 

TFR maturakl dall' 1/ 1/2001 
e rimasto in azienda 

807 808 

TFR maturato fino al31/12/2000 TFR maturato dalr 1/1/2001 TFR maturato daiV1/1/2007 
e versato al fondo al 31/12/2006 e versakl al fondo e versato al fondo 

811 812 813 

809 

Imposta sosti!L.tiva 
sulle riva!utazioni sul TFR 

920 

810 

IDENT IFICATIVO INVIO: 2004011 9444840760 



Codice fiscale del percipiente 

DESCRIZIONE 
ANNOTAZIONI 

IDENTIFICATIVO INVIO: 200401 19444840760 

Mcd. N. l...Q1.:!.J 



CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 20 19 

Scheda per la scelta della destinazione UNIC 020 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione 
(per le modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4) 

SOSTITUTO D'IMPOSTA 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

80143490581 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) 

DATI 
ANAGRAFICI 

TI DEl 

NOME SESSO(MoF) 

MARIETTA F 

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) 
GIORNO , MESE , ANNO 

2 o i 1 1 i 1 9 7 5 CIVITAVECCHIA RM 

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELrOTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 
DELriRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. 

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 soHostanti) 

STATO *D CHIESA CATTOLICA 

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
[Unione delle Chiese rnetodiste e Valdesij IN ITALIA 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

BATTISTA D' ITALIA 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7" GIORNO 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

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

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 

{")Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici : 
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4- Assistenza ai rifugiati ; 5- Beni culturali. 

AVVERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore d i una delle istituz ioni beneficiarie della quota dell'otto per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria 
firma nel riq uadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
La man canza della fi rma in uno dei riquadri previsti costituisce sce lta non espressa da parte del contribuente. In ta l caso, la ripartiz ione della 
q uota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzio ne a lle scelte espresse. La q uota non attribuita spettante a lle Assemblee d i Dio in Ita lia 
e a lla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale. 



CODICE FISCALE 

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UTIUTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 
NEl SffiORI DI CUI ALL'ART. lO, C. l, Lm A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lentuale) 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lentuale) 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

FIRMA 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTffiE 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lenfuale) 

AWERTENZE 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lentuale) 

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
[SOGGETTl DI CUI ALL'ART. 2, COMMA2, DEL D.P.C.M. 28 LUGUO 2016) 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario ie'lentuale) 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILffiANTlSTICHE RICONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codice li scale del 
beneficiario ie'lentuale) 

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille deii'IRPEF, il contribuente deve 
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha ino ltre la facoltà di indicare anche il cod ice fiscale di 
un soggeHo beneficiario. La scelta deve essere faHa esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di sce lta FIRMARE nello spazio soHostante } 

PARTITO POLITICO 

CODICE FIRMA 

AWERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille deii'IRPEF, 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 responsabilità, che non è tenuto né 
intende awalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi 
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fi siche). 
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalità 
di invio della scheda". 

FIRMA 
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