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Modello A
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., Stato civile

........ , ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013, in qualita di CO/ijé/(é’/? 7 C@//(//‘///V ~
L s

nell’ ANNO.Z{DICHIARA DI POSSEDERE QUANTO SEGUE

BENI IMMOBILI (terreni e
fabbricati)

Natura del diritto (1)

Descrizione
dell’immobile

Comune e Provincia

2
APPRRTa o
q QN lw!).gl-}.é.l.ﬁpﬂ.‘,y(_( 0k Ly -

},
S

L P T Y

M

(2) Specificare se trattasi di: fabbricato, terreno.

Specificare se trattasi di: proprieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu.

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICO REGISTRO
Anno di
Autovetture (marca e tipo) CV. fiscali immatricolazio Annotazioni
ne
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PARTECIPAZIONI IN
SOCIETA

Numero azioni quote
possedute

Societa (denominazione e sede) Annotazioni
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI
SOCIETA

Societa (denominazione e sede) Natura Annotazioni

dell’incarico
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Sul mio onore affermo che la presente dichiarazione corrisponde al vero.

ALLEGA

alla presente dichiarazione:

: 3 copia della propria dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche
_$ ] copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche del coniuge consenziente

o0
L%E:] copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche del/i figlio/i
N consenziente/i

@
N

O
SN ] copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche di .............
:’\ (grado parentela..........cccevvveicinieenenenn. ) consenziente

'g [] copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche di .............
EI?. (grado ‘parenteld. avnsnnimmmmnms ) consenziente

% [] copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche di .............
|

(grado parentela.........ccccovvveveinncenrnnnne. ) consenziente
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Modello B)

AL COMUNE DI RUVO DI PUGLIA
Segreteria Generale

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 dpr

445/2000 circa l'esistenza o meno di cause di incompatibilita ad assumere la carica di amministratore comunale
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Il/La sottoscritto/a (‘ /(‘ﬂ/-(/j( T W AE U[i/\o B
nato/a a y\é V v, O AA; P OG[(, ) (@}A") il 25 - O 6‘ ] ( ,{/Q' 2

visto il D.Lgs. n. 267/2000
visto il D.Lgs. n. 235/2012;
visto il D.Lgs. n. 39/2013;
sotto la propria responsabilita, consapevole, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della
responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, nonché
di quanto stabilito dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere;
ai sensi dell’ art. 20 comma 2 D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA
- che nei suoi confronti non ricorre alcuna delle cause incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013, recante disposizioni in
materia di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico;
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento della carica di
consigliere comunale;
- di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito istituzionale del Comune di Ruvo di Puglia nella
Sezione Amministrazione Trasparente;
- di accettare e autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE n. 2016/679) il trattamento dei

dati personali da parte del Comune di Ruvo di Puglia e dei suoi organi e uffici, ai fini delle vigenti disposizioni

r'ypopena.

legislative, statutarie e regolamentari e per motivi di carattere istituzionale legati arica
é s Ty
Ruvo di Puglia, 2& Ol 207053 .

S v(ﬁrmc’z) o

Allegati

1) documento d'identita

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11 comune di Ruvo di Puglia in qualita di titolare trattera i suoi dati personali conferiti con il presente modulo di
dichiarazione, con modalita prevalentemente informatiche e telematiche.

Il trattamento dei dati sara effettuato esclusivamente per le finalita previste dalla normativa vigente, in
particolare per la finalita relativa all’assunzione della carica di amministratore, nell’esecuzione di compiti di
interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalita di
archiviazione, ¢ di analisi per scopi statistici.



: il conferimento dei dati & obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente al titolare di completare il
#e. procedimento.

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente, alla

ki conclusione del procedimento, i dati saranno conservati in conformitd alle norme sulla conservazione della
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documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale incaricato € da collaboratori del titolare o espressamente
designati dai responsabili del trattamento e da altri soggetti a cui i dati devono essere comunicati per dare
adempimento ad obblighi di legge e regolamento.

Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificatamente
previsti dal diritto nazionale o dell’Unione Europea.

Privacy: Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali

679/2016 GDPR - General Data Protection Regulation come da modello in atti.

Gli interessati hanno diritto di chiedere al titolare del trattamento 1’accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt 15 ss
del Regolamento (UE) 2016/679). L’apposita istanza al titolare & presentata contattando il Responsabile della
Protezione dei Dati presso il titolare. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di
proporre reclamo all’Autorita di controllo (Garante) secondo le procedure previste.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento ¢ il Comune di Ruvo di Puglia che ha sede in via Giorgio Amendola, 8 - cap 70037.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) ¢ ISFORM & CONSULTING SRL - Via Guido Dorso 75 -
70125 - Bari raggiungibile:

via mail all’indirizzo info@jisformconsulting.it;

via pec all’indirizzo isform.srl@pec.it

Tel.0805025250

Persona fisica da contattare: Francesco Maldera

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
I dati personali indicati in questa pagina sono trattati dal Comune nell'esecuzione dei propri compiti di interesse
pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri.

LUOGO DEL TRATTAMENTO
I dati raccolti dal sito sono trattati presso la sede del Titolare

Ruvo di Puglia, ZLL‘ O ( 27 23 / /d)\/ M(
I
%




"10.d

| [lselzgiaaad I

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

acaricodialti  (vedere oni) sostituto  particolari

Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni Quadro k COPICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

S CNTVTI74H23H645F ! .
" DATIDEL COGNOME {(per Ie donne indicare il cognome da nubile) “"NOME o T SESSO(MoF)
S CONTRIBUENTE CANTATORE VITO M
S DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (S|g|a) iy
~ GIORNO | MESE |  ANNO E DECEDUTO/A
8 23 |06 |1974 RUVO DI PUGLIA - H645 BA :
~ ﬁESIDENZ A COMUNE PROVINCIA (sigi)) ~ C.AP.
o
PN ANAGRAFICA
~ Dacompilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
@ solo se variata
cD»- dal 1/1/2020 alla data ERAZIONE DATA DELLA
A dipresentazione GIORNO A An?ss'é VAR'AZIONENNO P
01 della dichiarazione Dichiarazione presentata -
:;> e o ae | | | | | per la prima volta .
© TELEFONOE TELEFONO ™ CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA T -
8 POSTA PREFISSO NUMERO
' ELETTRONICA e
DOMICILIO FISC ALE . COMUNE PROVINCIA (sigia)  FUSIONE COMUNi !
'l AL 01/01/2020 RUVO DI PUGLIA - H645 ' BA | Saipail
COMUNE

DOMICILIO FISCALE

PROVINCIA (sigia) FUSIONECOMUNIE
AL 01/01/2021 :

pyj
m
@
[
Z
Y)
,3 DICE FISCALE MES| A MINORE DI3 ANN| DETRAZIONE 100% |
N BARRARE LA CASELLA e . Vvaindicato anche se non fiscalmente a carico) CAHICO . {mesia cian:o) - % »AEFIDAM'ENIO"FIG/LI
U1 C =Coniuge ‘1 ‘g CoNUGE i
= ;
ke il | PERCENTUALE
S F1= P'"".w figo. ¢ "L ™ C PRMRA76B59H645G | ULTERIORE DETRAZIONE
= F =Figlio | PER FAMIGLIE
N A =Afro "o PAIMO 3 5 ? 8 ! CONALMENO 3 FIGLI
S D =Figlocondisabiia 2 | 9 A CNTVCNO4T29C983V 12 100 P
o ‘ . Y — SR e o T -
o ‘3. E®A D
* i S A CNTLCU06C24C983%Z 12 2, 100 i NUMERO FIGLI IN AFFIDO
B : {  PREADOTTIVO A CARICO
i DEL CONTRIBUENTE
~ F A D LT :
© | .
] 5 F A D ;
o i
g
a : Cichizrazione congivita: compilare soio nel madelio dei dichizr
2 COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
A.S.L. BA 06534340721 BARI - A662 . MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM.CVICO  CAP. DIPSEENNDZiNT'
BA VIA LUNGOMARE STARITA 6 70123 SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE ; "

0805842327 SEGRETERIA.AGRUQGASL.BARI.IT O

N. modelii
compilati |

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che |
presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

i CANTATORE VITO

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

QUADRO A- Reddltl del terreni

SEER & FARINERS SpA - VIa Jacopo Linussio, 1 - Pordenone - Conforme al prowedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive modifiche

{ 7 78 e a0
REDDITO i T]TOLO ) REDDITO (POSSESSO . - i CANONE DI AFFITTO CASI ICONTINUAZONE! MU {COLTIVATORE
DOMINICALE AGRARIO 9 GIORNI % i INREGIME VINCOLISTICO ~ [PARTICOLARI (stesso terreno | NONDOVUTA; DIRETTO
; P ifgoprecedente) { | QWP
.00 .00 ,00
A2
,00 ,00 ,00
A3 |
i ,00 ,00 ,00
! ’. J
00 ,00 00 ! 2
i i ! »
! i i
00 ,00] i ,00
: i i ; § :
As ! | ’ ' { 3
,00] ,00; ' ! ,00 L 4




B QUADRO E - Oneri e spese

H pese patologie esenli

{ SPESE SANITARIE ! ’

{ Rateazione
,00 (barrarg

SRR | Casellg) e

i PESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO i

{ AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI

E7 INTERESS! PER MUTUI IPOTECARI
' PERLACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE

co

i ALTRE SPESE ved elenco Codici spesa '
! nella Tabella delle istruzion

E4 ‘ SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA

i

| ALTRE SPESE

|
i
!
|
t
1}

&0 HeEEEeEREd

Prezzo di riscatio

.00

previdenza complementare -

-G00V -G¥9Y 9) €20Z /0€LT000

i AL CONIUGE Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostituto
00
i CONTRIBUTI PER ADDETT| Al SERVIZI DOMESTICI € FAMILIARI G
5 00
E24; EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE + L
i ,00; 0
| E25: SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ 1 0
£ { 00 ,00
;% Data slipula locazione Spesa acquislo/costruzions Interessi mutuo o
= E32; SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 1 2 s
R S — I 00 S ..
Somme restitutite nellanno Residuo precedente dichiarazione
1
 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
] -~ i .00 .00
e e e st b A e T T P v SN P

Residuo precedente dichiarazione
1
E36; EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS 2

Acquista, L X
Interventi  eredita 0 Maggioraziof Numei N. d'ordine
ANNO TIPOLOGIA CODICE FISCALE particolari  donazione ggilsma ne 110% ‘:g(‘am IMPORTO SPESA : immobile
1 2 3 4 5

5 6 7 8 s i 10

-6¢ :0C :80 €20¢ /T0/S¢ -10dd OO NN 934
m
8

Lontorme al provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive mod

E42
= .00 -
Q i
E43
@ ,00
o
~ s
N. ord. immobile Condominio PARTICELLA SUBALTERND
E51 ! 2 4 5 5 7 , s
k o1 ] - [ Lo ] I [
E52: /
- T A L] L] 1 I O A -
ALTRIDATI| ¢ CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) | CODICE IDENTIFICATIVO ' DOMANDA ACCATASTAN\IEpl:g\%mIA .
i ’\ilrh?noorgslnee Condominio ~ { DATA | SEREE | £ SOTYORUMERO | AGEREA ENTRATE ; DEL CONTRATTO : DATA | NUMERO | AGENZIAENTRAGS
553; 1 2 ] Is 3 § e ] j10
; i | i I B i
SEZIC <Al SPESEPERLE QL ; 190%
I CODICE ANNG IMPORTO
1 2

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE NUNEFG RATA SPESA ARREDG TMVGBILE
1 2 3 4

2 { IMMOBILI RISTRUTTURATI 0 o
9 < i W - - Wi
s H MENO DI 35 ANNI ~SPESA SOSTENUTA NEL 3076 T - — NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
i 2 i i 1 2
S E58] SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ' ‘E59. (| ASSE ENERGETICA Ao R 0
L 000 00
‘_ eIy
WL o - SIS
=} 7 - - -
a i TIPO PERIODO CAS| PERIODO 2008 NUMERO MAGGIORAZIONE
§ INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate 110% RATA IMPORTO SPESA SISMA
& 1 3 5 6 7 8 e
i Est z !
> ,00
L S i =
bl
3 E62
s ,00

SEZIONE Y

g‘ . 5 GIORNI
v INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 . LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO
; E7 AD ABITAZIONE PRINCIPALE 22 LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO
i i - -
] SEZIONE Vi - p—
(Barrare la casella) H i CODICE \
1

i EB1i DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DE| CANI GUIDA {E83. ALTRE DETRAZIONI

=




Hgenzia

s»we-ntrate & COmICE F

QUADRO K - Comunicazione del’amministratore di condominio

3}

ok

CODICE COMUNE

PARTICELLA

I ol

i
: DATICATAST,
K2 | | CATASTALI

" SUBALTERNO

DOMANDA tgiomo  mese anno
DI ACCATASTAMENTO

2 6 7
! DEL CONDOMINIO : | : ¢ | 1 : i : [ i
; A N ] | i b ] 4o
‘ PROVINCIA UFFICIO
DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
2 3

i CODICE FISCALE
1

-G00V -G¥9Y 9) €20Z /0€LT000

PROVINCIA
SESSO DINASCITA MPORTO COMPLESSIVO DEGLI
(MoF) DATA DI NASCITA COMUNE (o STATO ESTERO) DI NASCITA (sigla) ACQUISTI DI BENI E SERVIZI CODICE STATO ESTERO
4 5 giono  mese anno 6 7 L 9
,00
P 2 3
T K5 !
m § ) -
IO f 4 S giomo  mese anno & 7 8 9
c .00
Z — 5 S 55
8 (| 2 3
5 Ke |
3 4 S giomo  mese anno 6 v 8 9
| ) .00
— - S— S e P N e e et — -
a [ 2 3
o
2 K7
B E + S giorno  mese anno 6 v 8 9
Q ¢ ,00
0 N e - 5
o i 2 3
© i
n K8 |
e P S giomo  mese anno & s 7 8 9
| ] 00
v % R P——————
o H
S o 2 3
o
[
~
(63 4 S giomo  mese anna & 7 8 9
~ ,00

| .
‘QUADRO L - Ulteriori dati

! CODICE IMPORTO
L1 | REDDITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE D'[TALIA !

-
N

i B ’ CODICE " IMPORTO
! REDDITI PRODOTTI IN FRANCHI SVIZZERI CAMPIONE D'TALIA ! :

T YiaJarupu LInuesIo, 1 - Foraenone - Lonforme al provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive modifiche
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Via Jacopo Linussio, 1 - Pordenonqogzﬁfew%Brg)@?pd'g‘rqpng:g@pqa]@dg@ EDtd

SEEK & PARTNERS SpA -

ASENZIA DELLE ENTRATE SES R e ooy e
MOD. 730-2 PER IL C.A.FE O CONTENENTE IL MOD 730.7 - BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2020

Modello 730 integrativo pagha n. di pagine

VITO

CANTATORE

CNTVTI74H23H645F
COGNOME NOME CODICE FISCALE
CAPRIO MARIA CPRMRA76B59H645G

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 01/07/2021 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2021 PER | REDDIT|
2020, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAJHANNO

TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DE| CALCOLI ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA

S| IMPEGNA [___l NON S| IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA
PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

Cl n. 1 Cu lavoro dipendente tempo indeterminato 2020 DIC 33525,00

El n. 1 Scontrini fiscali acquisto farmaci 2020 DIC 1844,00 100%
El n. 1 Fattura acquisto occhiali da vista 2020 DIC 300,00 100%
El n. 1 Ticket , 2020 DIC 20,66 100%
E7 n. 1 Quietanza interessi passivi 2020 DIC 849,05 50¢%
E8 n. 1 Quietanza assicurazione vita contratti fino 31.12. 2020 DIC 141,00 100%
Cl n. 1 Cu lavoro dipendente tempo indeterminato 2020 CON 7042,00
E7 n. 1 Quietanza interessi passivi 2020 CON 849,05 50%
E8 n. 1 Quietanza assicurazione vita contratti fino 31.12. 2020 CON 123,00 100%

1 1
SIDICHIARA CHE 1
COGNOME 7 NOME copIcE FiscALE

{

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

(COD. FISC. GITGPP65B46H645U)

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ...
CANTATORE VITO

s
w~




SEER & FAKINERS SPA - Via Jacopo Linussio, 1 - Pordenone - Conforme al provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive modifiche

Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2020

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

’:’ 730 reftificativo D 730 integrativo

MRl

- D Imregno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati reftificati Sostituto, CAF

= dell’Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato )
o 2
>
o CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALBO DEI CAF "\
8 SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF. z
— O PROFESSIONISTA ABILTATO 01507330932 CAF CGN SPA 73

3

~ RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE DGNGLG63M03G888C DEGAN GIANLUIGI

o

N

P .

— DICHIARANTE CNTVTI74H23H645F CANTATORE VITO

o

|

?’; CONIUGE DICHIARANTE CPRMRA76B59H645G CAPRIO MARIA

a1

8

o

o

1 | REDDITI DOMINICALI
2 | REDDITI AGRARI

3 | REDDITI DEI FABBRICATI

4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
5

6

7

-108d 00 INn 934

ALTRI RELOITI
IMPONIBILE CEDOLARE SECCA

Reddiio abitazione principale & partinenza [non soggette a IMU)
princir p 39

11 | REDDITO COMPLESSIVO

12 | Deduzione abilazione principale & pertinenze [non soggetie o IMU)

13 | ONERI DEDUCIBIL

REDDITO IMPONIBILE

15 | Compensi per attivitd sportive dilettantisliche con ritenuta o fitolo d'imposia
16 | IMPOSTA LORDA

21 | Detrazione per coniuge a carico

22 | Detrazione per figli o carico
per g

(0ELT000 -62 :02 :80 €202 /10 /ST
=

23 | Ulteriore defrazione per figli a carico

24 | Detrazione per altri familiari a carico
P

25 | Detrazione per redditi di lovoro dipendente 778 00 1.34400
26 | Delrazione per redditi di pensione ,00) ,00
27 | Detrazione per reddiii assimilati a quelli di lavoro dipendsnie e altri redditi 00 .00
28 | Detrazions oneri ed erogazioni liberali 495 oo 10400
29 | Delrazione spese per intervenli di recupero del patimonio edilizio e per misure antisismiche ,00) 00
30 | Detrazione spese arredo immobili ristrutiurati ,00 00
31 | Detrazione spese per interventi di risparmio energetico ,00 ,00
32 | Detrazione spese arredo immobili giovani coppie ,00| 00
33 | Delrazione IVA per acquisio abitozione classe energstica A o B ,00 ,00
34 | Ulleriore dafrazione per redditi di lavoro dipendente & assimilati 505 00 .00
37 | Detrazioni inquilini con contratio di locazione 00 .00
38 | Alire defrazioni d'imposta ,00 ,00
39 | Detrazione per comparto sicurezza e difesa ,00 ' 00
40 | Detrozione per pace coniributiva & colonnine di ricarica ,00 ,00
41 | Credito d'imposta per il riacquisto dalla prima casa 00 .00
42 | Credito d'imposta per ['incremento dell'occupazione ,00 .00
43 | Credito d'imposta reintegro onticipazioni fondi pensions ,00) .00
44 | Credito d'imposta per mediazioni ,00) .00
45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbilrato ,00) .00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 3.09%,00 1.448.00




TTITRINS vonuiins an provvednniento Agenzia delle entrate del 15/01/2021 e successive modifiche

aal

.00 ,00

% 130 | Residue cradilo d'imposta per erogazione cullura

LRt 131 | Residuo credilo d'imposta per il riacquisto della prima casa do uiilizzare in compensozions ,00 .00
% 132 | Residuo credito d'imposta per l'incremento dell'occurazione de utilizzars in compensoziona .00 00
= 133 | Residuo credito d'imposia per I'abitazions principale - Sisma Abruzzo 00 00
I 134 | Residuo credito d'imposta reintegro anlicipazioni fondi pensions

00] 00]

Modello N.

o 135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni 'oo‘ m
o _136 J Tolale spese sanitarie raleizzate nella presenie dichiarozione (righi E1, E2 2 £3) ,OO[ .00
: 137 ‘ Reddio di riferimento per ogavolazioni fiscali (con imgonibile cedolore secca locazioni) 33.775 00 7.315 00
> 138 ACCONTO IRPEF 2021 Reddito complessivo 00 ,00
= 139 | CASI PARTICOLARI Importo su cui calcolars I'acconto 00 .00
S 141 | ACCONTI 2021 Prima rata acconto IRPEF ,00 ,00
® 142 COMPENSATI Acconto addizionale comunale 00
& 22 | INTERNAMENTE - : 2
> 143 | NELMOD. 730,/2021 Prima rata acconto cadolare secca .00 .00
S c Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credifo ulilizzato
w redili per imposte T z 3 7 5 G
A pagate all’astero DICHIARANTE .00 .00 .00
© 146 CONIUGE DICHIARANTE 00 0 00
> 147 | Reddili fondiari non imponibili .00 23,00
A
&1 _148 | Reddilo abilazions principale e perlinenze [soggette a IMU) 00 00
& 149 | Residuo deduzione somme raslivile 00 .00
o . :
gl 150 | Residuo erogazioni scuola 00 ,00
I';PI 151 | Residuo credilo d'imposla per negoziazione e arbitrato 00 ,00
(@ 152 | Residuo credilo d'imposia per videosorveglianza 00 00
% 153 | Residuo erogazioni liberali DICHIARANTE [Residuozow ! 00|Residuo2020/* 00| Residuo2018/* 00
g ONILUS, OV e APS CONIUGE DICHIARANTE lResidUo 2019 .00|Residuo2020 .00|Residuo2018 00
l'U 154 | Residuo credilo d'imposla per erogazioni sportive 00 00
§ 155 | Residuo credito d'imposta per bonifica ambientale .00 .00
o 156 | Residuo credilo d'imposta per monopattini elelirici e servizi di mobilila eletirica ,00 .00
o 158 | Credito dimposta DICHIARANTE Rota 2019 [ ~_.00| Rata2020 00
e per erogazioni sportive CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 | 00| Rata2020 00
§ 159 Credito d'imposta DICHIARANTE Rata 2020 .00
w per bonifica ambientale CONIUGE DICHIARANTE Rata 2020 00
8 160 Credito d'imposla DICHIARANTE Rata 2019 | .00| Rata2020 [* .00
py | per erogozione cullio CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 | 00| Rata2020 [" 00
2
b
o
S RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
W 3t
& : -
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DZI VERSAMENTI DI SALDO E DEGL! EVENTUALI ACCONTI IN I I RATE SALDO E PRIMO ACCONTO  |SECONDO O UNICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! 2
161 | Saldo e primo acconto nel mese di luglio {agosto/setiembre par i pensionali]. Secondo o unico acconto nel mese di novembre
Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo «d il primo acconto saranno ripartiti in base al numero di rate richiesio ,00 ,00
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto].
162 | Saldo & primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mese di novembre
Per il detlaglio delle imposte da versare vedere i righi do 231 o 245 .00 .00
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio {agosio/seflembre per i pensionafi} 593 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sostituto)
,00
171 | IRPEF ,00 .00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF . .00 ,00 ,00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF .00 .00 .00
174 | ACCONTC 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA .00 .00 .00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO ,00 .00 ,00
176 | CEDOLARE SECCA [OCAZIONI ,00 ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA .00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sostituto) 00

SHedsr

X
2
=
[
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CNTVTI74H23H645F

Codice fiscale
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FIRMA DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZA FISCALE DELCAF

TUTELA DELLLA PRIVACY

FS IR e,

| www.cgn.it
responsabile esterno del trattamento I'Incaricato del CAF indicato nel modello 730/2 disciplinando il rapporto di g

responsabilita con specifico accordo, come previsto dall'art. 28 del succitato regolamento. Maggiori informazioni sulle Ty
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito www.cgn.it/privacy. | ‘
|
|
|
|
|

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 ’ SERVIZICZI
strumenti certificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L'Associazione trattera 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 allAssociazione & GRATUITA come previsto dallo statuto presente sul ‘
sito www.cgn.it che dichiaro di aver visionato.

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHIARANTE

CAPRIO MARIA

CANTATORE VITO



Conforme al prowvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive mo
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MODELLO 730-1 Redditi 2020

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 al sostituto d’imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, ufilizzando I'apposita busta chiusa confrassegnata sui lembi di chiusura.

CODICE FISCALE

(obb“gqforio) CNTVTI74H23H645F

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile] NOME SESSO (Mo F)
DATI CANTATORE VITO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE ; ANNO
23 {06 M 1974 RUVO DI PUGLIA - H645 BA

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 QUATTRO LE SCELTE.

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
XX DEL 7° GIORNO
........ AXXXXXKXXXXXXXX AXXXXRXKKRXXXRRK KXEXXXKXKXKXXKK
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA
......... ARXXXXRXRXXXKXX ZRAXXXXXXRRXRXRK KEAXXXXXXKRKKRKK
UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO
PER L’'EUROPA MERIDIONALE
......... AXXXXXKRRRXXKXX XXXXXXKXXXXXXXX XXXXXXXXXXXKKXK
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
......... KXXXXXRRRXKXXXX XXXXXXXXXXXXXXX KXXXXRXXXXKKXXX
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)
KXXXXXXKXXKXXKXKX

{*) Per la scelta

a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:

1 - Fame nel mondo; 2 - Calamity; 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, il contribuente deve apporre

la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

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 affribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non affribuita spettante alle

Assemblee di

Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

tianz

=
51




CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbhgatono)

Soggeﬂo fiscalmente 730 m!egranvo 730 senza Siluazioni
acancod| altri  (vedere istruzioni) sostituto  particolari

Quadro K CODICE FISCALE (rappresemante o tutore o erede)

CPRMRA76B59H645G :
5 6 A_TTI“D_E—L (per Té danne indicare i cognome da nubile) T “NOME'“ T " SESSO (MoF)
o CONTRIBUENTE CAPRIO MARIA F z
8 DATA DI NAS,CITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) - g B
2 GIORNO | MESE : ANNO T TO/A MINOHE DECEDUTO/A
> 19 102 {1976 RUVO DI PUGLIA - H645 BA ; e .
8 RESIDENZA T — g e S ke N _.A...._..A..A,._..,‘..._”.._v,ﬁﬁévm.,é[A_<éi§[é),,‘._.AC,.,A'_P.M,
N
S ANAGRAFICA
w Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) INDIRIZZO NUM. CIVICO
o solo se variata
l dal 1/1/2020 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
> di presentazione GIORNO MESE ANNO S
B della dichiarazione Dichiarazione presentata ;-
N o R U (R | l | per Ia prima volta
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO Di POSTAEL AT e R
B ;glé%_l;ONO & PREFISSO | NUMERQ = SARELETTRINIGR
o
al ELE'ITRONIC/:\_ s |
J SOMORE e e e e . e
r;lgl DOMICILIO FISCALE E PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNIE
© AL 01/01/2020 RUVO DI PUGL IA - H645 BA - saie egonae
e r——— e el e e ~ BHOVINGTA (Sl FUSSNE S il
% DOMICILIO FISCALE PROVINCIA (sigla) FUSIONECOMUNI; -
B 8 AL 01/01/2021 :
5 e - o - "
=l
- U
g 3 ........ : — C———— - bt ot s s et e s
‘CODICE FISCALE ™ MESIA  MINORE DI 3 ANN] DETRAZIO % |
[T BARRARE LA CASELLA . (] codxce del coniuge va| indicato anche se non n fiscalmente a carico) _CARICO I(mesrac.lané:) n % AFFIDAMIEr\i!i'Eoug,IOGLI H
> ; : o > : e
‘a N € =Coniuge 1 ‘g CONIUGE 2
& L F1 = Primo figlio CNTVTI 74H23H6 4 5F i PERCENTUALE
v - 5 H - . N e . onsomse . - ! ULTERIORE DETRAZIONE
g S F =Figlio § i ; PER FAMIGLIE
“ ~ A =Alro H 2 H F1 'glﬂelmg °D 6 7 8 i CON ALMENO 4 FIGLI
i N D =Figliocan disabilita :
58 — e e -
N W 2
> 3 F A D i
o 9 |
< R 5 O NUMERQ FIGLI IN AFFIDO
w : . PREADOTTIVO A CARICO
: £
35 4 F aAD | i
5 S |
N = o .
w ©
A
g o 5 F A D i
u o |
u O
T 7 HE § ’ i v fr L 3 Wt Dichizrazione congivnts: compzilare s0lo el modelic
E gCOGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
N = i
5 ¢ MOD. 730
3:0 PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO e —— = NUM. CIVICO C.AP. Hj DIF:SEE'\:\IDZAEANTl
o
c SOSTITUTO
e U - i P S - I
E FRAZIONE T INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONIGA CODICE SEDE
: ;
2 !
8 ——
o
v
= N. modelli 001 Barrare [a casella per richiedere di essere informato dlrettamente dal soggetto che
3 compilati | V" presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate
5
J

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

b
5
] QUADRO A- Redd:tl del terreni
3 fehatubis ol — . e
o REDDITO T(TOLO REDDITO POSSESSO  1®  GANONE DIAFFITO AT TT - L ——
. ORD. DOMINICALE AGRARIO clornl 1§ % i IN REGIME VINCOLISTICO {PARTICOLAR {s(e;soteedrreno {NONDOVUTA|  DIRETTO
D S ““"‘“"*”‘l“ -~ 5 I e SEEESS N o
- o o
; 00 00 i 0
5 A2 i !
.00 i S _—— i . .00
i i
A3 , { ‘ |
= 00l A ) _ é 00
A4 | |
.00 00 .
00l 00 ’ ; 00 &
| | ! b
00 00i o . .00 . -




SPESE SANITARIE

2
Rateazione
,00 (barrare

E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIAR| NON A CARICO
: AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI

el

ES 5 SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA

lacasella)  m—————————

: SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA

: ASSEGNO 1

E22' aLconwae

-G00V -G¥9Y 9) €20Z /0€LT000

,00

ANNO TIPOLOGIA
E41 ' ? :

CODICE FISCALE

et E301 FAMILIARI A CARICO

Dedotti dal sostituto

ontributi per previdenza compl

e e ol b A bt 0 s b ol Sormitan e -~ o v OO
¢ INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
* PERL'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 425 00
ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa ;

nella Tabella delle istruzioni ' 3 6 - 123 .00

e e i b4 bt g st - - '00

.00

Prezzo di riscatlo
4
0

ONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO

1 2

00 ,00
.00 .00
.00
3
Residuo precedente dichiarazione
2
00 ‘
Residuo precedente dichiarazione Residuo 2018
2 3

00 00

_ Acquista, .
Interventi  eradita o Maggiorazione Numero
particolari  donazione sisma 110% rata
4 5 6 7 8

-6¢ :0C :80 €20¢ /T0 /92 -10dd OO NN 934

N. d'ordine
immobile
10

IMPORTO SPESA

_(0€L£T000
m
&

S i HONE
N ord. immobile Condortinio CODICE COMUNE TN SEZ'URBJCOMUNE CATAST, FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51 ! g 3 4 5 s 7 .
L] I T N [.] O -
ES52: y
-é [ S SR T S . I A || [
ALTRI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione con[rallto) . CODICE IDENTIFICATIVO ; DOMANDA ACCATASTAM%NRE\S?NC' ——
E53 Nabiee Condominio DATA | SERIE | £ SOTTORUMERO | ACENTA BN AT | DEL CONTRATTO ; DATA | NUMERO | AGENDIAENTEAID
1 2 i s 5 § i i

i0

=L 1i0%

=

{E57: SPESE ARREDO

NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE NU
1 2

MERC RATA "SPESA ARREDO IMMOBILE
3 4

» | - Foraenone - Conforme al provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive modifiche

O COLONNINE PER RICARICA 00:: ¢ IMMOBILI RISTRUTTURATI 00 00
s T SN - - ) ..}
b T e e ) “MENO'BI 35 ANNI " SPESA SOSTENUTA NEL 20767 j A PER AGQUISTO ABITAZIONE NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
1 2 . IVAPER ACQUI ITAZIO 1 2
E5 PESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE " 59% CLASSE ENERGETICA A 0 B a0
; )
n TIPO PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERO MAGGIORAZIONE
g INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate 110% RATA IMPORTO SPESA SISMA
= 1 3 ] 7 ]
i Esl 2 ! § ¢
2 ,00
2. a0 v i et et O 00 ot e i b e e A A e R - S S p— -
d
5 ER2
By 00
i TIFOLOGIA GIORNI PERCENTUALE! GIGRNT “PERCENTUALE
] INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 : : LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO 1 2
2 ET AD ABITAZIONE PRINCIPALE ;52 LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO
3 . oy - % e : et . T
H i (Barrare la caselia)wwm -t o CODICE ™ ,
* 1
i E81 X DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA 4 ALTRE DETRAZIONI 0
i : !




| TITmne TLumunne anprovveaimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive modifiche

u
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QUADR

0O K - Comunicazione deH’amm;nistrato"r_g._g‘ih__gggq_qr_qiﬂi‘om__»

DOMA

DI ACCATASTAMENTO

DAT! CATASTALI
DEL CONDOMINIO

NDA

CODICE COMUNE

DATA
Tgiomo mese

anno

CPRMRA76B59H645G

NUMERO

PROVINCIA UFFICIO
AGENZIA ENTRATE
a

PARTICELLA

" NOME [soio per ie persone Tisiche)
3

RROVINGIA IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI
SESSO DINASCITA
(MoF) DATA DI NASCITA COMUNE (o STATO ESTERO) DI NASCITA (sigla) ACQUISTI DI BENI E SERVIZ| CODICE STATO ESTERO
4 Sgiorno  mese anno 6 7 8 9
,00
1 3
I';Igl S giormo  mese anno 6 T 8 ]
© ,00
c - S - i 0 b -
Z & 3
8 K6 i
R R S giomo mese anno & 7 8 9
g |
.. G SS IS i - - S S - S A
N 2 3
a
o
P
; S giomo  mese anno 6 7 8 L)
= 00 -
w 2 3
o
o
B { S giorno  mese anno G 7 8 9
- i
N S e .00 S
¢ i 1 2 3
o {
S H
QKg |
; - S giomo  mese anno 7 s 9
S | 00
~ e T — e by A e e bt ot e e A i
QUADRO L - Ulteriori dati i
{ CODICE IMPORTQ
H 1
L1 | REDDITIPRODOTTI IN EURO CAMPIONE D'ITALIA 2
H ,00
e T o . B CODICE IMPORTO o N o
L2 | RebDITI PRODOTTI IN FRANCHI SVIZZERI CAMPIONE D'ITAUA ! 2
; ,00

Thndje TunTr
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MODELLO 730-1 Redditi 2020

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 al sostituto d’

imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, ufilizzande I'apposita busta chiusa contrassegna

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
) (gbbligof_orig) » CPRMRA7 6B5 9.H 645G 7

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI CAPRIO MARIA F
ANAGRAFICI h

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

GIORNO‘ MESE ,  ANNO

19 ‘:'02 51976 RUVO DI PUGLIA - H645

BA

 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 QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
XXX DEL 7° GIORNO
........ XXXXXXRXKXXXXKX o BXXAXXXRRRKKKRK o BREXXXXXKXXXXXX
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA
....... AXXXXXKRRKRKXKK o BEXXXXXXXRRKKKK o BXXXXXXXXXXXXKK
UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI

ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L’'EUROPA MERIDIONALE

.......................................................... KXXXXXKKKXRXXXK
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
......... RARXXXXXRURRAXX KRAXXXXKKRKXRXRX XXXKXXXXXXKXXKKK

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitg; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza aj rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

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

ta sui lembi di chiusura.

PROVINCIA (sigla)

IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

CERMRATEEL O N4 5

CAPETY LiRR A



