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prospetio di liguidazione relativo all’assistenza fiscale prestata
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MODELLO 730/2022 redditi 2021

Codice fiscale

pow

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZA FISCALE DELCAF . L . —
Firma Elettronic

TUTELA DELLA PRIVACY e BT e,
Al sensi del Reg. 679/18 in materia di protezione dei dati personali siinforma che il CAF CGN spa ha nominato r!,ig\gt,i{,{;gnjf ;
responsabile esterno del frattamento I'incaricato del CAF indicato nel madelio 730/2 disciplinando il rapporto di oo st

responsabilita con specifico accordo, come previsto dalfart. 28 del succitato regolamento. Maggiori informazioni sulle
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito wwaw.cgn.itfprivacy.

ADESIONE AL CIRCUITO B! GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENT] £ FAMIGLIE
L’adesione all'associazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce i controllo delia dichiarazione modelio 730 con SERVIZICEN
strumenti certificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albl. L'Assosiazione trattera | suoi dati personali
identificativi per fini associativi e di adempimento degli obblighi previsti dailo stalulo e dalla legge. La copertura
assicurativa di "CAF CGN SpA”, con un massimale di Euro 3.000.000, tutela contro | danni eventualmente provocati
dali'assistenza fiscale prestata. i ‘adesione aif'Associazicne & GRATUITA come previsto dalfo statuto presente sul
sito www.cgn.it che dichiaro di aver visionato.

FiRMA DEL CONIIGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHIARANTE

GIANI EUGENIO

02674/2014699-5

GIANT EUGENIO



MODELLO 730-1 Redditi 2021

| .. Scheda per la scelta della desfinazione
(2 ntratei;  dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
' Da consegnare unifamente alla dichiarazione Mod. 730/2022 dl sosfituto d'imposta, al CAF.
o ol professionista abilifato, utilizzando F'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. |

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
{obbligatorio) —
COGNOME {per le donne indicore if cognome da nubile] NOME o SESSO paoR
DATI GIANT EUGENIO M
ANAGRAFIC ,
DATA Di NASCITA : COMUNE {0 STATO ESTERCE DI NASCITA PROVINCIA fsiglaj
GIORM! ANNO

CROUT - DAO I B

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
" DELUIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. - “

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotfostanti)

CHIESA CATIOUCA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

XXKHRCLKIIOK 000000000000
ASSEMBLEE DI DIO IN [FAUA CHIESA EVANGELUCA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Jnione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN FALIA
:9.9.9:9.4:9.9:9.9:6.0.9.0.0:4 ‘ - XXXXXXXXXXXXXXX o o XXXXXXXXXXXXXXX )
UMNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES] CHIESA APOSTOLICA IN TALIA
TTALANE ORTODOSSA DITALA ED ESARCATO
PER {'EUROPA MERIDIONALE
XKL KROOKRXOUOKKK | X0000000000K0K
UMIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE ENDUISTA {TALIANA
BATTISTA D'ITALIA
RERTBRREIRLIER o oe i s pom e EERXAKHRUBIIAEE s B in s SIRBRIIOBRERERR, o
ISTITUTO BUDDISTA $TAHAND
SOKA GAKKAI {iBiSG}
 XXXXXXXXXXKKXXK
{*} Per la scelta a favore dello State & possibile indicare anche uno dei seguenti cedidi:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.
AVVERTENZE ; _ v ’:
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre ¥

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

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la
ripartizione della quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. Lo quota non aitribuita spetiante dlle
Assemblee di Dio in ftalia e alla Chiesa Apostolica in ftalia & c?evofuia alle gestione statdle.

FTENT



SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELU/IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotfostanti)

SOSTEGNO DEGL ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITT: NEL RUNTS Di CUt FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
ALYART. 46, C. 1, DELD.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE iE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIAL COSTITUITE IN FORMA DI SOTIETA’,
NONCHE" SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

R T FRMA  XXXXXXXXXXXKXXX

Cadics fiscale del Cedice fiscale del sl P H
Leneficiorio [evenmle]a beneficiario {evenivale) ' X } X t X i X i X X (r X ¢ X i X

FENANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATRIVITA” DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENF CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETH DI CUt ALL’ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLO 2014)

FRMA 2,9,0:0:9:9.9.9.9,6.0.6.9:0.0. G e XXXXXXXXXXXXXXK
Carlice fiscale del t ; i Codice fiscale det : 3 i ) 5
bt i X I IR Ix I xx x| x| %] %] %] beceiiciorie [venucle] | X | X | X [ X x| x| x| x| x| xi

SOSTEGNO DELLE ATEVITA” SOCIALL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SQSTEGNQ ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DEETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al Fitll SPORTIVI DAL COMI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATHVITA’ DI INTERESSE SQCIALE

s XXXXXXXKXXKKKKK FRMA XXXXKXKXXKXKXKKKK

Codice fiscule def

P w i H £ Foey !
beneficiorio {eventudle} Q& (XX XXX

X[ x| xix]x]

SOSTEGNG DEGH ENTi GESTORE DEIIE AREE PROTETTE

£ DULLERDIVE LU L e

SE T (2:9:2.9.9:9,9.9,0.9 9.9 9.9

Cadlice fiscale del
beneficinrio {eveniuale)

AVVERTENZE Per esprimere re di una elle finalitd destinatarie defla quota del cinque per mille dell'IRPEF, if contribuente

deve apporre lo propria firma nel riquadro corrispondente. fl contribuente ha inolire la facolia di indicare anche il codice fiscale di un soggetio
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalite beneficiarie.

[NEE R RN F VR PR IS

SCEITA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELUIRPEF (in caso di scelia FIRMARE nello spazic soHosiante}

PARTITO POLITICO

CODICE @ FRMA —

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei pariiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
e pr?pric: firma nel riquadro, indicando il codice del parfito prescelto. La scelta deve essere fatfa esclusivamente per uno solo dei partiti polifici
-beneficiari.
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Inaggiunia a quanto indicaio nelf'informativa sul irattamento del dati, contenuta nelle istruzioni, si preéisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dail’ Agenzia delle Entrate per atiuare Iz scelta. : z
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