CERTIFICAZIONE
UNICA 2018

% GanT i
shnde nLrAtTE

originale contribuente

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

DATI ANAGRAFICI Lodlce fecals Coghame o Dencmihazlone Nome
i 2 3
T} RE| V1

N baronan 02521260584 ISTITUTO CHIRURGICO ORTOPEDICO SAL

LAVORD, Cormune Pray. Cap Indirizzo

ENTE 4 ©5 8 7

FENSIONISTICO

0 ALTRO FCRMIA LT 04023 VIA APPIA LATO NAPOLI 72

SOSTITUTO Telafono, fax tndirizza di posta eletironica . Codiceattivita  Codice seds

DYMFQOSTA 8 prefissa numera 9 10 "

0771770235 861020

¥ DAT RELATIVE Todice fiscale Cognome a Jencminaziana Noms
gm. DIPENDENTE, 1 2 3

PENSIONATC O
& atro BRNRSNGOS59E472R BERNA ROSSANA
% PERCETTORE Pravincla GCategorie Eventi Casi di esclusione
Z DELLE Sessa | INg: legorie ventl I
f DELLE SOMME MeF) Data di nascita Comune {o Stato ssterc) di nascita ot naschti (Sigla}: paticolari  eccezionali  dafla precompilata
&' 4 5 Glomo  mase anna B 7 B 9 10
5 .
& F 19 11 1960  LATINA LT
g DOMICILIO FISCALE ALL™ 111/2017
2 Cormune Provincia (sigia) - Codice comune  Fusiona comuni
E 20 21 2 23
=3
£ TORMLA LT D708
3 DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018
% Comune Provincla {sigla} Codice comune Fuslane camuni
: b 25 2 @
©

1. DATI RELATIVI

-
L RAPPRESENTANTE Cadice fiscale
30

7 SMA
>

SRISERVATO
2 Al PERCIPIENTI

FESTERI Codlce diidantificazlone flacals estera Localita di resldenza estera
= 40 41
g
2
el
N Nen resident|
= Vi @ numera civico Schumacker Codica Stato estero
o 42 43 44
DATA FIRMA DEL S0STITUTO-DIINPOSTA
gamo - mese anno et "“"‘"““'“*‘s>
. -
15 02 2018 o - i

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

Denaminazione ISTITUTO CHIRURGICG ORTOFPEDICO SALUS SRL

Codice fiscale 02521260584




BRNRSNGOSS59E472B

Codice fiscale del percipients

Mod. M, ;I

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATIFISCALI
Reddli df lavoro dipendante & assimilati Reddlte di lavoro dipendente e assimilati
con contratio & tempe indetarminato con condratio a lempo delerminalo Radditl di pensiane Albl reddill asalmilall
DATI PER LA ! 22530 a2 2 3 4
EVENTUALE 4
COMPILAZIONE
DELLA i gierni B " .
DICHI ARAZIONE Numerc di giorni per i qualt spetlana la detrazienl RAPPORTS DI LAVORO
DEI REDDITI . In forz; iodl
Assegn| periodicl cormspost! da! conlugs Lavarn dipendants Panslons Data di Inlzfo Data dl cessazione a? 33,12 pglilr::g[darl
REDDITI 5 8 7 B glome mese anng g glomo mags anng 10 19
365 08 04 1992 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLERPEF
Ritenute Irpef Addlzionals ragionale all'lrpef Acconto 2017 Saldo 2017 Accanto 2018
21 22 26 27 20
4261,50 389,94 40,68 94,56 40,57
x
& ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
244 o
] Rltenute lipet sospess Adg:ﬁg‘:f';:gg;m Acconio 2017 Spido 2017
5 20 at 3 a4
4
«¢ CREDIT| NON
IE RIMBORSATI
3 DA ASEISTENZA
é?lﬁ%ﬁlﬁ Vedere Presenza 7304 Prasenza T30/ Gradito di addizionala raglonats Cred_ik:: di addlzienale comunale Cradlto cadolare secca
g fatrziont ntegratva retificative Credito lrpaf non timborsato ali'lrpef non fimborsato il'lrpef non Aimborsate non rimbaorsato
G DICHIARANTE ¢
@ 53 74 24 84
5
£ ACCONTI 2017 Sscando o unico aocontn Ipef Soconds o Uniea rala
E Prime acconto Irpet trattenuto nellanno tratlenutn nell'annc Acconto addizienale comunale ail'irpel Prima rala dl acconto cedolare secca df acconto cedolare sacca
G DICHIARANTE 1 128 12r
§ Acconta addlzionale comunale
u") Aoconfl Imef sospesi ali'lrpef sospaso Accontl cedolare sacca sospesi
5 ik 132 133
o
L CREDITI NON
£ RIMBORSATI
<t DA ASSISTENZA
= FISCALE - . teado
73012017 Credito di add/Zidnale raglonale Credite di addizionale comunale Credito;tgddlare sacca
- ONIUGE Credite Ipef non rimborsato alfirpef nof dmborsate all'Irpaf non rimborsalo non Hintbarsato ©
g 274 284 294
5]
1=
g Secnnde a unigo accanto |mpef
o] .
ZACCONT! 2017 Prime accanto |rpsf Irattenute nell'anno Irattenuio nell'anno Aczente addizionale comunaie al'lrpsf Frima rals d acconto cedolare secca
& CONIUGE
I 21 322 324 328
=]
o Seconda o unica rata Accontor adgizionals comunale i
__Ej dl acconte ceddlare secca Aaconll Ipef spspes! allfrpef sospesc Acconti cedolare secea sospes|
i 527 331 332 333
i3
Codice Codige Cadice
ONERI DETRAIBI! "0, Importo onsre tmpotc onera Inporto
34 342 343 344 48 348 2
uig
Codice Godlce Codice ]
mnere Importe onere Imporie onere Tmporte )
347 343 349 350 351 3562 3
b
EE:T}\?é[ﬁl‘ﬁNl Imposta lorda Detrazioni per carlohl di famigha Detrazioni per famiglie nlimerosa Credite flaonoscluto pe farmiglle numsrose o
36t 82 383 %)
5485,75 fa
Credllo nan ricanosciuto . . Dalraziani per lavoro dipendznta, [
par famiglls numeioss Cradito per famiglie numsross recuperata pensiani e radditi assimilat! Totale defrazioni per onert %
365 366 387 368
1224,25 E
; : Creditonion riconaschutd [}
Detrazion| per canon di locazlone Oredito riponaschute per canonl di lacazons per canoni dl liczlene Gradlio per canoni d| locaziane recuperale o
369 37a gl a7z I
Cradlto dmpasta . E‘g
Totala delrazlonl per le Imposte pagate ail'estora Codlee stato astero Anno di percezlone raddito estero =
ar3 k) kel 376 [V
1224 ,25 I
o y &
5 Retdlto prodatle aftestere tmposta estera definitiva o
& krad 378 S
& E
- =~
i CREDITO SONUS IRPEE ”
o] =
a Codlge bonus Honls erogato Bonus non srogato g
= 391 302 283 S
= 1 960,00 - 8
= PREVIDENZA ) bt orevid - i =
i COMPLEMENTARE . Cantribufl previdenza complementars Contributi previdenza complementars B
Previdenza dedotti dal reddIti non dadotti dal redditi i I
ﬁ ) fare C d di ouiaipuntl 1. 2, 3,4 0 6 Dipendent pubblicl Data Iscrlziong al fando =
4 complemantare diculaipuni 1,2,3,4e5 curalpuntl 1, &, 3,4 8 TER destnato g fondo glome mess ennn i
E 411 412 412 414 418 Q
< .
§ CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI Df PRIMA DCGUPAZIONE g
i
2 8
Ed X i @
o] ) Imparti eccedenti eselusi’ : | o o~
|7: Varsali nel'anne dal reddili dicuialpunti1, 2,3, 4e 6 Importo totale Diffarenziale Anni residui a
u 418 417 418 419 420 [ie]
= B B
a k)
; CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARIGO Kl
G
2 Varsat Dedott Non dedott] &
o 421 422 423 ’ ©
2 Q
L 3
UEJ ONERI ONERI DECUCIBIL LOJ
DEDUCIBILI
‘:é Talale onett deduclblll esclusi dai Cadlce Codice Codice
i reddi] indlcati neipunti 1,2,3, 46 § onara Importo onere Importo onere Importe
% 431 432 433 434 438 436 437
&)
Contrlbuti versati a entl e casse Confribull versati a entl e sass .
Somme restituita non eschuse dai averdi scluslvaments fini assistanzlall avenll escluslvamente finl a3l ial Asslourazion] .
redditi Indicati nei puntl 1,2, 3,405 che non concotrono al roddito che concorrono al réddito sanitarle

440

44 442

444




Codice fiscale del percipiente _BRNEKSNGOS59E4TZB Mod, N, \_‘_:d
ALTRI DATI REDDITC FRONTALIERI CAMPIONE BITALIA
Con conirallo Con contratlo Lavero dipendente ‘Lavers dipgndents . )
a termpo ndeferminate atempo determinato conlratio tempo Indeterminalo contratta tempa determinato Penaiene Pensione orfanl
456 456 457 458 458 460
REDDITI ESENT INCARIENZA IN-SEDE DI CONGUAGLIO
Pehsione orfa‘ml Irpaf da traitencre dal sastituto Irpef da versare all'erarlo
non camiplans d'ltslis codics Ammontare codica Ammaniare successivemente al 28 fobbralo da parte del dipendente
461 466 487 468 480 473 475
Applicazione Casi
maggiore ritenuta particolar| Quata TFR
4%% 417 478
REDCHTL
ABS0GGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA &
TITOLD Totele reddill Totals ritenuts Irpef Tatals ritenute irpef sospese
UE_ CHMPOSTA 481 482 483
E LAYORI SOCIALMENTE UTIL
é fuols esante Quata Imponibile Ritentite frpaf Addlzionala regionale alf'lrpaf
o 498 487 498 499
Z
Dl Totale ritenute Ipef sospese Tetale addlziohals reglonala delllrpef sespesa
£ &00
8
» COMPENSI
E RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGLE ANNT PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEFARATA {da nan indicare nella dishiaraziona dal redditi)
£ AGLI ANNI .
€ PREGEDENTI
5 . ! -
Y Totale compensl amretrati per | quali Tatale compensi arretrati per i quali § .
§ & possiblla Fruire delle defrazient non & possthila fruira dalle detrazioni Totale ritenule operate Totale ritenute sospess
= 611 512 513 514
'
O BATRELATIVI
% Al CONGUAGLL REDDITI ERQGATI DA ALTRI SOGGETTI
[
— -
14 Totale reddill conguagliall Totale redditi conguagliali Totale reddit cenguaghiati Totals reddill conguag|iatl- Totale reddill conguagliati
< i o
= gié campresi nel punio 1 gia compras| nal punta 2 gig compresi nel punto 3 gif compirest nel puritd 4 gia compres] nel punta §
oW 831 632 533 634 535
]
3 Reddilo conguagllate Reddite conguagliato
9 Codlce flscale gld compresd nel’pinto 1 gla comprasa nel punloe 2
=4
3 536 538 538
2
=
g Raddlto conguagllate Reddlle conguagliato Reddito conguaglisto Ritent
o gl& compreso nel punto 3 gla.compreso nel punto 4 gl& compreso nel punto 5 nute
B 540 541 542 543
[¥] .
K Addlzlionale comunale Addlzlanals comunale
& Addizionela regionale acconto 2017 saldo 2017
544 545 648
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quicta esante Quots imponiblie Ritanute trpef Addizlonala fegionale all'imef
561 562 563 564
ﬁgg‘ ’I!'I:EENPI‘I%?ATE di cul sattolorma di cui sGitoforma
RIBLLTATO Premi di risUitato assoggettati di conlributi alle forme di.contributl - .
Codice ad lmposta sostitutiva Benefit pensionistiche cemplementari dl assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
51 572 573 574 575 576
’ Premi dl risultate assoggetiatt Sanafh di cul all'ar. 51,
Imposta sastituthva sospesa a tassazione ordiraria comma 4 dal Tuir
ST7 578 579
di cui sottoforma i cui sottoforma
Premi d risultato assoggetial di contrlbutl alle forme dl eofitrbud
Codigs ad [mposta sostitutiva Herefll pension|sfiohe complementasi dl assistenza sanftara Imposte sostitutlva
1 582 563 584 585 586
w0 - Frem; di Asuitala assoggettati Benefitdl cul all'art. 51,
b= Imposta sostituliva sospesa a {sssaziona ordinaria comma 4 del Tuir
2 587 588 580
)
I
- PREMI DI RISULTATO EROGAT! DA ALTRI SOGGETT!
&
w Somme gia assoggetiate ad imposta Somme gld sssogettats a tassazlone
lj;: sosliuliva da asseggettare a ordinaria da assoggettare ad
Iassazione ordinsria Imposta sostlutiva
E 591 5§32
i
L} DATI RELATIVI N mesi - Detraziong
= Al CORIUGE Relazlone di parantela Gorie fgcale - eean  Mingredh Creentuale 100%
W E Al FAMILIARI I Ganl 2 5 tra anni e E“ afiidamento
ACARICO 1 c aIgE spetlante 3ol
=
D BARRARE LA CASELLA! 2 F1 Primo figle [ * & u 5
AF e eaLo
D7 -FlsLio 3 F A D
5108 Fn BT
o= s 1 =
E 4 F A D
]
4 5 F A D
0
@ 6 F A D
s
3 7 F A D
o
—
i 8 F A D
2 8 F A D
o
B 1Q  Percentusle di detrazlene spettante per famiglie nurmerose Y
O RIMBORSI DI Anno
O BENI £ SERYIZI Cedlee anere detralbiie Codlce unere deduclblle Importo imborsato
NON §0GGETTIA 701 03 704
TASSAZIONE -
ART. 57 TUIR
Codles fiscale del soggetlo a cui st Alerisce 1a spesa rimhorsata Spasa rimborsata rlferita & dipendante
SEZICNE 705 706
SOSTITUTQ

DICHIARANTE

Denominazione ISTITUTO CHIRURGICO ORTOPEDICO SALUS SRL

Codice fiscale 02521260584




‘ . Mod. M.
Cadica fiscala del percipiente ERNRSNGOS59E472B
EQEIVIDENZIALI Contrlbuti a carice
ED ASSISTENZIALI Matrlcola azlenda INPS Aliro Impanibile previdenziate Imponibile al finl VS el lavoratora tratienuti
2 4 5 6
4004115904 X 24883,00 2341,52
SEZONE 1 MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Unlemens
INPS LAVORATORI
Tutll con l'sscluslone di
SUBORDINAT! 8
SEZICNE 2 . ) ] Geslinne ]
NP5 LAVORATORI Cadlee fiscale Amministraziona/Azienda Progressivo Azlenda NolPe dichiaranta Pane. Prev, Ciad, Enpdep Enam  Anna di dfetimente
SUBORDINATI 9 19 1 12 13 14 |18 |18 17
GESTIONE
PUBBLICA
i i Contributl pensionistic]
Imponitile penslonlstico Contribull pensianistict dovutl & carico laveratore frattenut! Imponibill TFS Contibutl TFS
18 19 20 21 22
Conklbutl TF3 . Contribute Gesliyns
2 carico lavoraters trattenutl Imponitille TFR Contribud! TFR dovut Imponilis Gestlone Cradio Credlto dovuli
23 24 25 27
Contributl Gestions credite Contributl ENPDEP Impaniblla EMAM
trattenuti a carlos de! lavoratore |mpeanible ENFDEP Contributl ENPDEP dovili a carlco-del favorators trattenut] P
28 29 30 3t 32

WMESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DEMUNCIA Unlemens
Contributi ENAM

a carlco del lavoratore Tutti
34 5

Contributl ENAM dovuth Singoll mesi

A EEEEEREC

Periadi relribuivl soggetio denuncla

Cadice fiscale soggstio denuncia Codlee fiscals conguaglie

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

’ S EE R RG]
Impanibile i
conguaglio Godlee fiscala per dentncia Pariodl retdbutivt per denuncla 1
40 41 42 i
Gl FIIM||A{|M]IG||L{|AllSs||O|]N]|jD
S SEZIONE 3 9
2INPS GESTIONE Compens| corrispost al parasubardinata Contributl dovitl Contribut a carico del lavaratore Contribull varsat 1
W SEPARATA
.E PARASUBORDINATI 43 44 45 46 L
o I
& b
MES| PER | QUALI & STATA FRESENTATA LA DENUNCIA Unismens T .
pa ’
Tuttt Tulti Gon I'esclusione ol rapporte Codice flscale PPAAAZIanda
47 48 48 50
[e] = ]lu]{a]\m][s}[c][a] =] o][n]{o]
SEZIONE 4
ALTRIENT|

Codice fiscale Ente pravidenziale
51 52

Denomindzlone Ente previdenzinle

Codice azlanda

Denominazions ISTITUTO CHIRURGICO ORTOPEDICO SALUS SRL

Calegoria Imponlbile previdenzlale Canlrlbull dovudl
33 56
Contribuil & carice

w del laveratore trattenubi Contribull versatl Altr gontribul Impartc altrt confrikbuli

pa 87 i) 59 60

)

>

I

-

—

oAt

L ASSICURATIVI . } . . e ) )

= INAJL Qualifica Pasizione assicurativa territoriale c.C. Diatg inizio Dsta fihe Codice comune Personals viagglants

é 7 2 73 glomo  mesa 74 gome  musa 78 76

=

& 0278832351737 D708

u|

=

W TRATTAMENTO Di c

O FINE RAPPORTO, TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SONMME SBOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA .

= INDENNITA - e -

= EQUIPGLLENT], ! g

LU ALTRE Indennita, acconl, anticipagion] Aceond ed anilclpazion] . . . Irs3
- EINDENNITA E 8 somme erogate nell'anno erogali In annlprecedenti Delrazione Ritenula nefa. operatanellanne Rilsnute sospese %

¢ PRESTAZIONI 801 802 803 BO04 805 ~

E i FORMA DI &

{g CAPITALE Ritanuta di ani Cuota spettanta per indennlta TFR méturata fino al' 31/42/2000 TFR maturato dalf' 112001 [is]

=SOGEETTE A Ritanuts operala in anni precedenti precedentisospese erogale ai sensi aft. 2122 c.c. e fimastd | aztands, 4 Hmasto In azienda o

QTASBAZIONE 808 807 808 809 810 °

> SEPARATA 10080,00 34870, 84 ]

35 TFR maturato fnc al 31/112/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 al TFR maturalo dall1/1/2007 Imposta soglitfilfya. . 9,

& 2 versalo al fondo 3111242008 & versalo al fondo e versatn =l fondo sulle rivalulaziont sl TFR L=

o all 812 813 920 @

- hE]

2 126,58 5

W

= &}

&

[a)

[l

Zz

Q

5]




Cotice fiscale del percigiante BRNRSNEOSS59E472B | Numerc pagina annotazioni 1 Mad. N 1

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

CONFORME AL PROVVEDIMENTD AGENZ|A DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

DESCRIZICNE
ANNCTAZIONI

Al Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
tipologia: lavorc dipendente
importe 22.539%,82
data inizio 01/01/2017 data fine 31/12/2017

Denominazione ISTITUTO CHIRURGICO ORTOPEDICO SALUS SRL

Codice fiscale 02521260584




originale contribuente PERIODO DIMPOSTA 2017

CERTIFICAZIONE
Scheda per la scelta della destinazione

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

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio) 02321260384

DICE FISCALE
Co(oiln%Iigagrio) BRNRSNGOS59E472B

COGNOME {per le denne indicare il coghome da nubile) NOME SESSO (Mo F}
DATI BERNA ROSSANA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA ) COMUNE (o Stalo estero) DI NASCITA PROVINGIA (sigla)
aloRIa MESE ANNO
1% 11 1960 LATINA T

ologia SMART FORMS - www.smitforms.com - DATA PRINT GRAFIK_

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL. CINQUE PER- MILLE E-BEL DUE PER MILLE

DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTE
PERTANTO POSSONO-ESSERE ESPRESSE TUT

Realizzato con k

Stato Chlasa cattolica Unione Chiase cristiane avventiste del 7° giorno Assemblee di Dio in ltalia

Chlesa Evangelica Valdese {Unione delle . . . Saora arcidiocesi ortodossa d'ialla ed Esarcate
Chiese metodista 8 Valdesi) Chiesa Evangelica Luterana in ltalia Unione Comunita Ebraiche ltaliane oar PBurapa Meridionale

Chiesa Apostalica in ltalla Unlone Cristlana Evangelica Battlsta d'ltalla Unione Buddhista Italiana

Unione induistaltaliana

Istitute Buddista ltaliano Boka Gakkal (IBISG}

AVVERTENZE .

Per esprimere !a scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della queta de[!!?@;tope:_r mill'eid:éi_l,’:iRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma-nel riquadro corrispoidente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiare, : _ o

l.a mancanza della firma in uno del riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del.contiibuente. in tal caso,

la ripartizione della quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle sceite espresse..La guota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Halia e aila Chiesa Apostolica ‘in. ltalia & devqluutaall Qgtjo tale.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/G1/2018

Denominazione ISTITUTO CHIRURGICO ORTOPEDICC SALUS SRL

Cadice fiscale 02521280584




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

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

CODICE FISCALE \B‘R‘N‘RIS|N|6lO‘Sl5‘9|E.\4\7|2lB‘

ELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER DELL'IRPEF (iri caso di sceita FIRMARE in UNO degli spazi ¢

SOSTECHO DEL VOLONTARIATOQ E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION] !
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SQCIALE, DELLE ASSOCIAZION [l PROMOZIONE FINANZIAMENTO DELLA RICERGA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
BOCIALE E DELLE ASSQCIAZICN| E FONDAZION| RICONGSCIUTE CHE OPERAND '
ME| BETTOR] Dl CUI ALL'ART, 10, G. 1, LETT A), DEL D,LGE, N, 460 DEL 1887

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del

Codice fiscala del
beneficiario (avantuale}

baneficlatlo {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMCZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PASSAGGISTICI
(SCGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M, 28 LUGLIO 2048)

FIRMA FIRMA

Codice fiscale det

Codice fiscale dal
beneflalario {eventuale}

baneflelario (svantuals)

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' S0CIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA FIRMA

Godice fiscale del
beneficiario {eventuala)

SOSTEGHO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneflelario {svantuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favrjre di una delle ﬁnaﬁté destinatarie della quota dei cinque per miil&, II !RPEF ﬂ contribuente

EF (in case.di steita RE nello spazio sotto

PARTITO POLITICO

CODRICE :l - FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelia a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille del'RPEF, il contribuente deve apgorre la

propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta escluswamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

in aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, conl}

dat , oni, si-precisa
che i dati personali del contribuente verranno utllizzati-solo dall'Agenzia de

ttiabe la scelta.

iN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE

!l sottoscritto dichiara, sotto la prepria responsabilitd, che non & tenuto né

intende avvalersi della facolta di presentare a dichiarazione dei reddatl FIRMA
{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per te modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

diinvio della scheda”.

Denominaziens ISTITUTO CHIRURGICO ORTOPEDICO SALUS SRL

Codice fiscaie 02521260584




