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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita
4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21
Provincia (sigla)

22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto
Somme non soggette a ritenuta

per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015

CERTIFICAZIONE
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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INFORMAZIONI PER IL CONTRIBUENTE

La Certificazione Unica 2015 dei sostituti d’imposta, contenente i dati relativi ai redditi di lavoro dipendente, equiparati ed
assimilati e ai redditi di lavoro autonomo, provvigioni e redditi diversi deve essere consegnata, in duplice copia, al contribuente
(dipendente, pensionato, percettore di redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente nonché percettore di redditi di
lavoro autonomo, provvigioni e redditi diversi ), dai sostituti d’imposta o enti eroganti e dagli enti pubblici o privati che erogano
trattamenti pensionistici, entro il 28 febbraio del periodo d’imposta successivo a quello cui si riferiscono i redditi certificati
ovvero entro 12 giorni dalla richiesta del dipendente in caso di cessazione del rapporto di lavoro. È facoltà del sostituto
d’imposta trasmettere al contribuente la certificazione in formato elettronico, purché sia garantita allo stesso la possibilità
di entrare nella disponibilità della medesima e di poterla materializzare per i successivi adempimenti. Tale modalità
di consegna, pertanto, potrà essere utilizzata solo nei confronti di quanti siano dotati degli strumenti necessari per ricevere
e stampare la certificazione rilasciata per via elettronica mentre deve essere esclusa, a titolo di esempio, nelle ipotesi in cui
il sostituto sia tenuto a rilasciare agli eredi la certificazione relativa al soggetto deceduto ovvero quando il dipendente abbia
cessato il rapporto di lavoro. Resta, dunque, in capo al sostituto d’imposta l’onere di accertarsi che ciascun soggetto si trovi
nelle condizioni di ricevere in via elettronica la certificazione, provvedendo, diversamente, alla consegna in forma cartacea
(Ris. n. 145 del 21/12/06).
Si fa presente che gli enti previdenziali rendono disponibile la certificazione unica in modalità telematica. È facoltà del cittadino
richiedere la trasmissione della Certificazione Unica 2015 in forma cartacea.
I dati contenuti nella certificazione riguardano i redditi corrisposti nell’anno indicato nell’apposito spazio previsto nello
schema, le relative ritenute operate, le detrazioni effettuate, i dati previdenziali ed assistenziali relativi alla contribuzione
versata e/o dovuta all’INPS (comprensiva delle gestioni ex INPDAP) nonché l’importo dei contributi previdenziali e assistenziali
a carico del lavoratore versati o dovuti allo stesso ente previdenziale.

1. Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003)

Con questa informativa l’Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino.
Infatti, il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, “ Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema
di garanzia a tutela dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personali.

1.1 Finalità del trattamento

I dati da Lei forniti con questo modello di certificazione verranno trattati dall’Agenzia delle Entrate per le finalità di liquidazione,
accertamento e riscossione delle imposte.
Potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati secondo le disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati
personali (art. 19 del d.lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalità previste dal combinato
disposto degli artt. 69 del D.P.R. n. 600 del 29 settembre 1973, così come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008,
e 66-bis del D.P.R. n. 633 del 26 ottobre 1972.
I dati indicati nella presente certificazione possono essere trattati anche per l’applicazione dello strumento del c.d. redditometro,
compresi i dati relativi alla composizione del nucleo familiare. I dati trattati ai fini dell’applicazione del redditometro
non vengono comunicati a soggetti esterni e la loro titolarità spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate.
Sul sito dell’Agenzia delle Entrate è consultabile l’informativa completa sul trattamento dei dati personali in relazione al
redditometro.

Tale certificazione dei redditi di lavoro dipendente, equiparati ed assimilati, che attesta l’ammontare complessivo delle somme
e dei valori percepiti, delle ritenute subite alla fonte e dei contributi previdenziali e assistenziali dovuti, resta nella disponibilità
dell’interessato; tuttavia, qualora il contribuente intenda utilizzarla per effettuare la scelta in ordine alla destinazione
dell’otto del cinque e del due per mille dell’IRPEF, essa deve essere acquisita dall’Agenzia delle Entrate, ovvero dagli
intermediari abilitati alla trasmissione telematica.
I dati personali (quali, ad esempio, quelli anagrafici) sono acquisiti dall’Amministrazione finanziaria e dagli intermediari
abilitati alla trasmissione telematica così come indicati nella certificazione.
L’effettuazione della scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’Irpef è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 47
della legge 20 maggio 1985, n. 222, e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.
L’effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell’Irpef è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 1,
comma 154 della legge 23 dicembre 2014, n.190. L’effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore
dei partiti politici è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 12 del decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149 convertito,
con modificazioni, dall’art. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n. 13.
Tali scelte, secondo il decreto legislativo n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”.

1.2 Conferimento dati

UNICAÿ2015

CERTIFICAZIONE

1.3 Modalità del trattamento

I dati acquisiti attraverso il modello di certificazione unica verranno trattati con modalità prevalentemente informatizzate e
con logiche pienamente rispondenti alle finalità da perseguire, mediante verifiche anche con altri dati in possesso dell’Agenzia
delle Entrate o di altri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal Codice in materia di protezione
dei dati personali.
Gli stessi dati contenuti nella presente certificazione vengono trascritti nella dichiarazione che ogni sostituto è obbligato a
presentare all’Agenzia delle Entrate.
La certificazione unica del sostituto può essere consegnata a soggetti intermediari individuati dalla legge (Centri di assistenza
fiscale, sostituti d’imposta, associazioni di categoria, professionisti), che tratteranno i dati escusivamente per le finalità
di trasmissione del modello di certificazione all’Agenzia delle Entrate.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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prefisso numero

92044670922 ORDINE DEGLI PSICOLOGI

CAGLIARI CA VIA SONNINO 33

CTTFNC54R09I614O CATTARI FRANCESCO

M 09 10 1954 SENNORI SS

01 02 2016

2014
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16
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8 9
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4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015

CERTIFICAZIONE
C

O
N

F
O

R
M

E
A

L
P

R
O

V
V

E
D

IM
E

N
T

O
A

G
E

N
Z

IA
D

E
L
L

E
E

N
T

R
A

T
E

D
E

L
1

5
/0

1
/2

0
1
5

2014

92044670922

CRRTZN76H46G203G

CURRELI TIZIANA F

06 06 1976 OZIERI SS

C
o
d
ic

e
 f
is

c
a
le

 9
2
0
4
4
6
7
0
9
2
2
  
  
  
D

e
n
o
m

in
a
z
io

n
e
 O

R
D

IN
E

 D
E

G
L
I 
P

S
IC

O
L
O

G
I

copia azienda



R
e
a
liz

z
a
to

c
o
n

te
c
n
o
lo

g
ia

S
M

A
R

T
F

O
R

M
S

-
w

w
w

.s
m

tf
o
rm

s
.c

o
m

-
D

A
T

A
P

R
IN

T
G

R
A

F
IK

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita
4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21
Provincia (sigla)

22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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92044670922 ORDINE DEGLI PSICOLOGI

CAGLIARI CA VIA SONNINO 33
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto
Somme non soggette a ritenuta

per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015

CERTIFICAZIONE
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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INFORMAZIONI PER IL CONTRIBUENTE

La Certificazione Unica 2015 dei sostituti d’imposta, contenente i dati relativi ai redditi di lavoro dipendente, equiparati ed
assimilati e ai redditi di lavoro autonomo, provvigioni e redditi diversi deve essere consegnata, in duplice copia, al contribuente
(dipendente, pensionato, percettore di redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente nonché percettore di redditi di
lavoro autonomo, provvigioni e redditi diversi ), dai sostituti d’imposta o enti eroganti e dagli enti pubblici o privati che erogano
trattamenti pensionistici, entro il 28 febbraio del periodo d’imposta successivo a quello cui si riferiscono i redditi certificati
ovvero entro 12 giorni dalla richiesta del dipendente in caso di cessazione del rapporto di lavoro. È facoltà del sostituto
d’imposta trasmettere al contribuente la certificazione in formato elettronico, purché sia garantita allo stesso la possibilità
di entrare nella disponibilità della medesima e di poterla materializzare per i successivi adempimenti. Tale modalità
di consegna, pertanto, potrà essere utilizzata solo nei confronti di quanti siano dotati degli strumenti necessari per ricevere
e stampare la certificazione rilasciata per via elettronica mentre deve essere esclusa, a titolo di esempio, nelle ipotesi in cui
il sostituto sia tenuto a rilasciare agli eredi la certificazione relativa al soggetto deceduto ovvero quando il dipendente abbia
cessato il rapporto di lavoro. Resta, dunque, in capo al sostituto d’imposta l’onere di accertarsi che ciascun soggetto si trovi
nelle condizioni di ricevere in via elettronica la certificazione, provvedendo, diversamente, alla consegna in forma cartacea
(Ris. n. 145 del 21/12/06).
Si fa presente che gli enti previdenziali rendono disponibile la certificazione unica in modalità telematica. È facoltà del cittadino
richiedere la trasmissione della Certificazione Unica 2015 in forma cartacea.
I dati contenuti nella certificazione riguardano i redditi corrisposti nell’anno indicato nell’apposito spazio previsto nello
schema, le relative ritenute operate, le detrazioni effettuate, i dati previdenziali ed assistenziali relativi alla contribuzione
versata e/o dovuta all’INPS (comprensiva delle gestioni ex INPDAP) nonché l’importo dei contributi previdenziali e assistenziali
a carico del lavoratore versati o dovuti allo stesso ente previdenziale.

1. Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003)

Con questa informativa l’Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino.
Infatti, il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, “ Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema
di garanzia a tutela dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personali.

1.1 Finalità del trattamento

I dati da Lei forniti con questo modello di certificazione verranno trattati dall’Agenzia delle Entrate per le finalità di liquidazione,
accertamento e riscossione delle imposte.
Potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati secondo le disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati
personali (art. 19 del d.lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalità previste dal combinato
disposto degli artt. 69 del D.P.R. n. 600 del 29 settembre 1973, così come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008,
e 66-bis del D.P.R. n. 633 del 26 ottobre 1972.
I dati indicati nella presente certificazione possono essere trattati anche per l’applicazione dello strumento del c.d. redditometro,
compresi i dati relativi alla composizione del nucleo familiare. I dati trattati ai fini dell’applicazione del redditometro
non vengono comunicati a soggetti esterni e la loro titolarità spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate.
Sul sito dell’Agenzia delle Entrate è consultabile l’informativa completa sul trattamento dei dati personali in relazione al
redditometro.

Tale certificazione dei redditi di lavoro dipendente, equiparati ed assimilati, che attesta l’ammontare complessivo delle somme
e dei valori percepiti, delle ritenute subite alla fonte e dei contributi previdenziali e assistenziali dovuti, resta nella disponibilità
dell’interessato; tuttavia, qualora il contribuente intenda utilizzarla per effettuare la scelta in ordine alla destinazione
dell’otto del cinque e del due per mille dell’IRPEF, essa deve essere acquisita dall’Agenzia delle Entrate, ovvero dagli
intermediari abilitati alla trasmissione telematica.
I dati personali (quali, ad esempio, quelli anagrafici) sono acquisiti dall’Amministrazione finanziaria e dagli intermediari
abilitati alla trasmissione telematica così come indicati nella certificazione.
L’effettuazione della scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’Irpef è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 47
della legge 20 maggio 1985, n. 222, e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.
L’effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell’Irpef è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 1,
comma 154 della legge 23 dicembre 2014, n.190. L’effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore
dei partiti politici è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 12 del decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149 convertito,
con modificazioni, dall’art. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n. 13.
Tali scelte, secondo il decreto legislativo n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”.

1.2 Conferimento dati

UNICAÿ2015

CERTIFICAZIONE

1.3 Modalità del trattamento

I dati acquisiti attraverso il modello di certificazione unica verranno trattati con modalità prevalentemente informatizzate e
con logiche pienamente rispondenti alle finalità da perseguire, mediante verifiche anche con altri dati in possesso dell’Agenzia
delle Entrate o di altri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal Codice in materia di protezione
dei dati personali.
Gli stessi dati contenuti nella presente certificazione vengono trascritti nella dichiarazione che ogni sostituto è obbligato a
presentare all’Agenzia delle Entrate.
La certificazione unica del sostituto può essere consegnata a soggetti intermediari individuati dalla legge (Centri di assistenza
fiscale, sostituti d’imposta, associazioni di categoria, professionisti), che tratteranno i dati escusivamente per le finalità
di trasmissione del modello di certificazione all’Agenzia delle Entrate.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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prefisso numero

92044670922 ORDINE DEGLI PSICOLOGI

CAGLIARI CA VIA SONNINO 33

MMLMRA77D52B745A MAMELI MARIA

F 12 04 1977 CARBONIA CI

01 02 2016

2014
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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MMLMRA77D52B745A 1
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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92044670922 ORDINE DEGLI PSICOLOGI

CAGLIARI CA VIA SONNINO 33

MLNGGN61L67G962I MELONI GIORGINA

F 27 07 1961 POZZOMAGGIORE SS

01 02 2016

2014

C
o
d
ic

e
 f
is

c
a
le

 9
2
0
4
4
6
7
0
9
2
2
  
  
  
D

e
n
o
m

in
a
z
io

n
e
 O

R
D

IN
E

 D
E

G
L
I 
P

S
IC

O
L
O

G
I

copia azienda



R
e
a
liz

z
a
to

c
o
n

te
c
n
o
lo

g
ia

S
M

A
R

T
F

O
R

M
S

-
w

w
w

.s
m

tf
o
rm

s
.c

o
m

-
D

A
T

A
P

R
IN

T
G

R
A

F
IK

DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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.C
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Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica

6

Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

75 giorno anno
Data di nascita

24

mese 8

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI

LAVORO,
ENTE
PENSIONISTICO

O ALTRO
SOSTITUTO
D’IMPOSTA

Codice attività

eccezionali
Eventi

21

Provincia (sigla)
22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2014

9

CERTIFICAZIONE

Codice sede

UNICAÿ2015

20

23

Comune

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO

PERCETTORE
DELLE SOMME

Categorie
particolari

25

DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015

Provincia (sigla) Codice comune

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI
AL
RAPPRESENTANTE

Comune

Comune Prov. Cap Indirizzo

RISERVATO
AI PERCIPIENTI
ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Località di residenza estera

Via e numero civico
43

Codice Stato estero

40 41

42

Data
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

10

Casi di esclusione
dalla precompilata

Provincia
di nascita (sigla)

1 2 3

4 5 6 7

111098

C
O

N
F

O
R

M
E

A
L

P
R

O
V

V
E

D
IM

E
N

T
O

A
G

E
N

Z
IA

D
E

L
L

E
E

N
T

R
A

T
E

D
E

L
1

5
/0

1
/2

0
1
5

prefisso numero

92044670922 ORDINE DEGLI PSICOLOGI

CAGLIARI CA VIA SONNINO 33

TRNFNC59P51C983Q TARANTINI FRANCA

F 11 09 1959 CORATO BA

01 02 2016

2014
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DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE

DATI FISCALI

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

TIPOLOGIA
REDDITUALE

Causale

Altre somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d’accontoCodice

Anno Anticipazione

1

Ritenute a titolo d’imposta Ritenute sospese Addizionale regionale a titolo d’acconto

Addizionale regionale a titolo d’imposta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d’acconto

Addizionale comunale a titolo d’imposta Addizionale comunale sospesa Imponibile anni precedenti

Ritenute operate anni precedenti
Contributi previdenziali

a carico del soggetto erogante

Contributi previdenziali
a carico del percipiente

Spese rimborsate Ritenute rimborsate

Ammontare lordo corrisposto

Somme non soggette a ritenuta
per regime convenzionale

6 7

2 3

10

13

16

19

22

8 9

11 12

14 15

17 18

20 21

23

4 5

Codice fiscale del percipiente
Mod. N.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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

CONTRIBUENTE

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

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

PERIODO D'IMPOSTA

LA SCELTA 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.

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 attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Comunità Ebraiche Italiane
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle

Chiese metodiste e Valdesi)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'Italia ed Esarcato
per l’Europa Meridionale

Assemblee di Dio in Italia

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

UNICAÿ2015

CERTIFICAZIONE
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92044670922

TRNFNC59P51C983Q

TARANTINI FRANCA F

11 09 1959 CORATO BA
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

della ricerca sanitaria
Finanziamento

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE FISCALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’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.

AVVERTENZE

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

FIRMA
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalità
di invio della scheda”.
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