T R Y T G T T g

U
Cremona
COMUNE DI CREMONA

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
Al SENSI DELLA LEGGE 5 LUGLIO 1982 N. 441,
COME MODIFICATA DAL D.LGS. 14 MARZO 2013 N, 33

DICHIARANTE
Cognome Nome Data di nascita Stato civile
SABCCHL Luck 2o /44/4 016 |coniocaTo
Comune di nascita Provingcia (sigla) Comune di residenza Provincia (sigla)
CHLTTio LA cy. CAZ oM A .
Carica attualmente ricoperta presso il Comune di Cremona: ASSESSORE

Allega la seguente documentazione: (*)

a) copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche, relativa
al dichiarante — anno 2019 riferita ai redditi 2018;

b) copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche — anno
2019 riferite al redditi 2018 — relativa a:

O coniuge non separato

O figli

a parenti entro il secondo grado di parentela )(cg, D 2048
se gli stessi vi consentono.

{*) barrare le vocl che interessano
7

_zz/z{,;/ i //fb%//. o
(data) / ; (firma del dichiarante)

i
¥

5 . -
. . = o - . A Tan =

Depositata presso il Servizio di Segreteria Consiliare il =2-Q o :




lo sottoscritto ZANACCHl  Lucq

SEZIONE 1

{nome e cognome)

DICHIARO
quanto segue:

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Natura del diritto (1) | Quota di
titolarita

Descrizione dell'immobile
{terreno o fabbricato)

Comune di ubicazione

Annotazioni

1 Nosa
POt UETA 4/5('

FABBIA (oot

CUE oA

2,

3.

4.

7.

(1) specificare se trattasi di: proprieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione,

servitl, ipoteca.

SEZIONE 2

BENI MOBIL] ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

{modello)

Autoveicoll/motoveicoli Anno di
immatricolazione

Annotazioni

1.

2.

3.

4.

Aeromobili

1.

2.

imbarcazioni da diporto

1.

2.




e e Tad 1 et

3
SEZIONE 3
AZIONI SOCIETARIE O QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA
Numero
Socleta azionl o
(denominazione e sede) quote Annotazianl
possedute
W.G.  sac 20%
SEZIONE 4
FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA
Societa Natura
(denominazione e sede) dell'incarico Annotazion

Sul mio onore affermo che le sopra riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Sono consapevole che i datf verranno trattati dal Comune di Cremona — Area Segretario
Generale per le finalita di cui alla Legge 5 luglio 1982 n, 441 ed al D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33.

&néép;roié delle cc:_ns_tagh;nze peh;li ir{ -cas;::ﬁ dichia;r;zioni mendaci, dichiaro, ai sensi del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, che il mio coniuge non separato, i misi figl ed i miei parenti
entro il secondo grado di parentela (genitori, nonni, nipoti in linea retta, fratelli);

O  prestano (*)

& negano

il consenso alla pubblicazione della situazione patrimoniale & dei redditi di cui i medesimi sono
titolari.

27 /40 /{{)

data // firma

(*} In caso di assenso compilare i fogli a seguire, uno per ogni dichiarante, indicando se la
dichiarazione si riferisce a: ;

* coniuge non separato; )

» figli (in caso di minori compete al soggetto esercente Ja patria potesta prestare o negare il
consenso a fornire i dati richiesti);

* parenti entro il secondo grado di parentela (genitori, nonni, nipoti in linea retta, fratelli —
per queste due ultime fattispecie in caso di minori compste al soggetto esercente la patria
potesta prestare o negare il consenso a fornire i dati richiesti).



10 SOTTOSCRITTO

Cognome

Nome

Data di nascita

Stato civile

Comune di nascita

Provincia (sigla)

Comune di residenza

Provincia (sigla)

O  coniuge non separato

O parenti entro il secondo grado di parentela:

(*) specificare se: genitori, nonni,
minori compete al soggetto esercen

O figlio/a (in caso di minari compete al soggetto esercente la patria potesta prestare o negare
il consenso a fornire | dati richiesti)

*)

nipoti in linea retta, fratelli (per queste due ultime fattispecie in caso di
te la patria potesta prestare o negare il consenso a fornire i dati richiesti)

DICHIARO
quanto segue:
SEZIONE 1
BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)
Natura del diritto (1) [ Quota di Descrizione dell'immobile Comune di ubicazione Annotazioni
- titolarita {lerrenc o fabbricato)
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

(1) specificare se trattasl di: proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione,

servitl, ipoteca.




P et a8 o R i e e L A |

5
SEZIONE 2
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
Autoveicoli/motoveicoli Anno di Annotazioni
{modelio) immatricolazione

1.

2,

3.

4,

Aeromobili

1l

2,

Imbarcazioni da diporto

1.

2,
SEZIONE 3

AZIONI' SOCIETARIE O"QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA
Socleta Numero azioni o
(denominazione e sede) quote possedute Annotazioni
SEZIONE 4
FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA
Societa Natura
(denominazione e sede) del’incarico Annotazionl

Sul mio onore affermo che le sopra riportate dichiarazionl corrispondono al vero.

Sono consapevole che i dati verranno trattati dal Comune di Cremona ~ Area Segretario
Generale per le finalita di cui alia Legge 5 lugiio 1982 n. 441 ed ai D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33.




data firma



il i |

-

DUCCHETTI S.p.A. - Via Solfering, 1 - 26300 |od)

Conforme al Provvedimanto del 150112018 » successive saditicazion|

CERTIFICAZIONE
UNICA

000001/0007400/2ZANLUC000002

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI &-ter & 6-quater,
DEL D.P.R, 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNG | 2017

A 3:. ntrate
DATI ANAGRARICI tl:odlnl fiscala coqnomo o Denominazions Naml
OATIRELATIM 03772490375 Cooperatlva Sociale Soc;eta' Dolce Socie ta
AL DATORE DI LAVORD, Comune Prow. Cap
ENTE PENSIOMSTICO 4 $
Al 0 B
e  BOLOGNA S BO 40133
1
Via Cristina da Pizzano 5 T 051 6441211 F 051 051644121
lﬂdﬂm d! pasia elattronles Codlcl Codica seda
1nfo@soc1etadolce.1t 889100
2 —Cognome o Danomnazions o
DATI RELATIVE 1 2 1
AL
et ZANACCHT Luca
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME 5.1'.:'#;’ niomt? o T Camune (o Sato storo) dl nascn :"i‘.sg’i.';“ °:"“°' r .E"f“' . 3:"-.':? .
M 20] 11|1976 CREMONA CR
DOMICILIC FISCALE ALL'1/172017
gomm& I:'rmdnda {sigla} Codice comuna l;';.monn comun|
n
CREMONA CR D15k0
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2018
Comune Provinda (sigla) - Cadice comune- - Fusione comun - |
24 -] o n
e otn
RIERVATD
Al PERCIFIENT] ESTERI 5odlmdlldumn:hn¢umam I:fcﬂih‘dimddumem
Vio®e rumero civeo top mudpnd Codcs St estoro
43

DATA FIRMA DEL. SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo mase anno

06/ 03|2018 Legale Rappresentante Maurizio Montanarini




ZUCCHETTI S.pA. - Viz Solfering, 1 - 25900 Lodl

Cadice Ficale del parciplants .

I e 11

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAU
OATIPER LA EVENTUALE Reddt dl avoro dimedo g o oot R L S s daieais Redit di pensiona Altrl redelil assimila
2
BELLA DICHARAZIONE 16.549,76
CLLL L Numera di glomi per | quall
REDIM spettano la detrazion| :
’ asseor) BEI‘&%&'S‘“ spost L=vom dlpundnm_s.l' Penaione i = Dﬂ":j! Inlzi:.:m'_ i W-E "“..‘?.‘.‘3‘“"”.‘.’.’\'.9 lﬂm p??ctl%fm |
i3 365 25 |09 2006 s X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenuta Irpef Addizionala regionale alflrpef; Accanio 2017 Saldo 2017 Acconto 2018
i 454,17 °® 208,99 " 37,177 95,23 39,72
ACDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Ritanuto Ipef scspase A e Acconta 2017 Saldo 2017
-] =
CREDSTI NON RIMBORSATI
DA ASSISTEMIA FISCALE
bt et T TR ncha petron nvorsaa - CTSRSSIASET e Codpagidtasnde | Conaiane
CICHIARANTE L] 4 -] L T4 L]
ACCONTI 2017
DICHIARANTE
Pﬁmﬂﬁ% 5’“’%&'&‘?&.&'&? Iepot ‘&%"MW o nc:n:g" c’amu seccy di amn%' uw“
121 iF-] (E] m
Acconti frpef sospesi “‘”"'&‘E-’p"a'i Toipato e o Accont] cedolar sacca sospasi
[} k-4
CREDITI NON RIBEORIAT]
DA ASMISTENZA FIACALE jonale: Credi| unale
73002017 Creditn [rpef non rimborsater Crediq g podziansie i iR idizonale Counale: Crodito codpiare pooca |
COMIUGE e m 4 E d
ACCONT 217 - o
COMUGE .
RIS AT RS e ‘g Mg
o 4
a% gﬂ'ﬁ.ﬁn Accont! Irpef sospest 2 Hﬂdd i'gs.tb.ew i Accantl cedolare sacca sospasl 1
m m
ONERI DETRAIBI e Importa Snes Importa anero- Importo 1
M g 3 34 a3 kL
anere Imperto onere: Importo conm Importo
it 3 E »0 1) E)
gmﬂ Imposia lords Detrazion! per carichi of famigiia Dalraziors per famighie Credita i per famiglie numemss
= 3.868,44 © 1.919,87 ™ 2
%ﬂn nmmﬂo Credito per famigiie numerose recuparato D ’WM Totale detrazioni per onatt
308 E™ i u
1.494,40
Detrazionl per canonl dl locaziona - Credito rdconosciuto per canoni di locazione wmm Credita per canoni o locations recuperato
4 m m amz
Tetale detrazioni perls Eﬁ'p%w%um Codica atato esterc s Anng ol percazions reddito estero
et 3.414,27 ™ o
Reddito prodotte alfsstero Imposta estera dafinitiva
CREDITO BONUS IRPEF
Caodice bonus Bonus erogale Bonus non srogale
=1 0 960,00 ™
PREVIDENZA ¥
COMPLEMENTARE Contribut py re - Contitud previdenss acrizio
nontare dadspuntil,2,3,485 dudﬁv‘hﬂ.s.us r&"&&‘i’&’xﬁg“m‘m E:P'm maIJ.m_\_do
al LiH 43 dé i | l
CONTRIBUT] PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Varsath nelfanno r.lai rﬂﬁ.‘ﬁfﬁ %'FE‘.! 485 Imperte totale Diffarenziale Annl raaidul
e 4 L1} 42
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIUARI A CARICO
Varsat Dadotti Non dadottl
« a2 @
ONERI DEDUCIBIL ONERI CEDLICIBILY
“’"’hnﬂ dmpﬂlﬁl‘nzw{l‘d.d 5 Codica onara Importa Codica oners Importo Codice oners Imparta
4 438
Somme restitulls non eschisa dal n«ﬁﬁmﬁh‘m.'nﬂ'"mn aventl e8! u‘v’:ﬂn‘ﬂ:ﬁ“l 'u”:’n’}“mn
rackdlt Indicali nel puntl 1,2,3, 485 che non concottund &l reddiio che corcamona al reddio santule
Lo il i

60,00 “




ZUCCHETT S.p.A. - Via Soltenno, 1 - 26900 Log!

Conforme al Provvsdimento osl 130172018 ® fuccatsiva modificarion)

! moa.n. 1]

Coadico fiscalé del percipients I. ¥

ALTRIOAT! REDOITO FRONTALIER) CAMPIONE DITALIA
a tll"l:'lgg m%inm a le?n?o"gggaﬂﬁnm :nnlrkﬂov%?n‘gm el Inntn ‘gmpg?c‘l:mﬂncﬂgnm Panslone Penslona orfani
23 4358 -7 L] 480
REDDIT| ESENTI INCAPIENZA IN SEDE Di CONGUAGLIO :
"“Em fﬂuul“’“ codica ammentare: codica ammentans F o%'aﬁggm nf ihm "B"ffn‘é' w mpug'ﬂm {
o8 &7 458 L]
m:fg"ora n?gn'mn puﬁﬂ!lul Quota.TFR
o an 41
REDDIM
ASSOGGETTATIA DITI AS: ETTATI A RITENUTA A Di IM
RITENUTA A Totale redditt Tolale ritanute trpef Totale itenute ipef sospese
TtoLo o st ant @
IMPOSTA
: LAVORI SOCIALMENTE UTIL)
Quota esents Cluota imponibile: Ritenute Ipaf Addizionale regicnale ailipet-
a7 -4 W
Tolale riteanuts Irpef sospass = Tolale addizionale regionate deXipet sospesa
501
COMPENS! RELATIVI
AGLI ANM PRECEDENTI COMPENS| RELATIVI AGLI ANN) PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare neils dichiarazione del redditl}
T R aTagst pre e nTo?u"-" poanbl Fr dal gl ous, Totalo ritenuts cparats _ Tolaletenuln sospase:
L1l 513 44
DATIRELATIVE
Al €ONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT
TGRSR apaRi  ToiMereda coguagiiay ?""" e m. Ao by Toiele rmddtt conquagiey
.1 lﬂ (-3
Codica Nscala m,@%‘éﬂ;‘&%‘m&m 1 “mﬁ'm"mpr?’mm 2
[~ ]
niﬂ%“d w:’l% 3 glﬁ%&mm%‘ﬂm 4 9!5 comprose h 5 RHanuta
40 541 Q 343
Addizicnale regionale- Ad amnlfn?ﬂwu ”""‘H&L‘ﬁ’ﬂ"“"’
544 43 .
LAVOR] SOCIALMENTE UTILI
Quotsaserte-- . . GQuolaimponibile Hitenute It ... AddizioNata reglonale aitipet:
sy P T R 581 = 83 584
SOMME EROGATE
d
PER PREMI DY
] comce EUBASES owen ol N WL esscmse
[1]] ;m o3 574 [ 7]
Impaosta sostitutiva sospesa ngltg's'si EW B'&%‘rﬂ?ﬁ m‘rm
;7 7/
Premi i risutato aasopgea o] &5 e & g‘ﬁmm"'
cmnpo m: Bensiit mnmmﬁ'ﬁm ot assisienza sanitarla tmposta sostituliva
SII m L) 3 L]
Impostn soatitutive sospesa P“‘E'E-L" m gtat Bmmmeﬁl da?dﬁ. ﬂ'.:r"’"
s (1] L
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
sw'w*mmmm AT omtnolia e assontetain ad tasszicns o
03
DATI RELATIVI AL e toi P S riatEs Do .
COMUGE E Al . me
FAMILIARI A CARICO Relazione dl pareniela 7 Codice fiscals ’a carico Iﬂl‘l? dl&%ﬂ:e m%
BARRARE LA CASELLA: )
C=CONILGE P FE ] 7 [
Fi=PRIMD FIGUIO
Fe=FIGLIO 3 o
A =ALTRO FAMILIARE - F—
D=AGUO CON ad ik A g
DISABILITA" 5 F A [s]
6 F A o
7 F A D
8 F A D
8 F A D
10 Percentuals di detrazione spettanie per famiglis numercas .
i S Anno Codica oners delraibile Codice oners deducibile Importa imborsato
A TASSAZIONE - ELd L L] gos
ART. 31 TUIR

SEZIONE 508TTUTO
DICHARANTE

Codics fiscale del soggetto a cul si riferisca a spesa rimborssta  Spesa rimborsata riferita al dipsndente
Tos o8




ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solfefine, 1 - 26900 Lodi

i 1581/2018 &

Cadice fiscala del perciplents l_ i I Mod., N, |__l|

T
Maticola azlenda ) Imponibile praviderzlala ¥mponibita ai Anl (VS aoT RNt el
R EIONED ' 1312050525 Py * 17.609,00 ' 1.656,40
INPS LAVORATORI MMM
SUBORDINATI Tuttl con lasclusione di
SEAONE 2
INPS LAVORATORI Sestons na
SUBORDINATI Codica fiscale Amministrazione/Azienda. Prograssivo Aziands NoiPa dichierante- P P, Cred. Eripdep Eram rimme%c
GESTIONE ] L] " i t4 18 8 '
PUBBLICA 3 | |:zizl= =
|nwpevibile pansionisti Contrinutl pansionistict dovut 8 Shries vckatans Uadenut . Impaniin TFS: Cantribut| P53
113 i 0 21 =
2 con B Battonuti Imponibia TFR , Contout TFR davs {mponibile Gastians Credita: Comriopta Giexien®
u -] n
oY Frectatore  (mpaniblls ENPDER Conifout ENPDEP dowt 2 e Fatienutt - Imponibida EMAM
m » i n
Wﬂm&mmm
Coniributi E! tratisnuti Singal mesi-
Contributi ENAM davuti 8/ cancy voral
: 2 I [nannnannaene
erlodt retributivi soggetia
Coadice fiscala soggetio danuncia n E Sonunce Codice fiscale conguagla
»
EIFEMRMEILRE W]
Imponibie conguaghic Codica fiscala per denuncla a3 Parioch TR, pae
: _ EEMENMEORERNE]
SEZIONE 3 i T T cato.
SEZIONES Campenstcamiapazt o prasutordnato Contributl deaus 5 el o 5 Conlribitt versat:
SEPARATA
PARASUBQRDINATI - mESI PER | QUALL E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlsmans
nTuIﬂ Tuttl con fesclusione d T At
48 l'ﬁﬂn Codjca mﬂd‘.
GIEMEMELRE MR - - »
SEZIONE 4
ALTRI ENTS % Codics fiacala Ente previdenziole e Denominaziona Ente previdenziala.
Codica iziendo Calegoria s Imponibile previdenzials. Contributt dovuti
34 u
T o ,  Conttout varsat Alrcontout - (mperto i contrut
[ 23
DATI ASSICURATIVI
INAIL Gualiica  Pesizions easicurativa territorisie c.C. Data inizio Data fine Codice cemune Pwmualt'u i
n n TIgomm ] 74 giomo e ™ ™
00642055173 D150 4
TRATTAMENTO DI FINE :
R ARPOHYD, BDEsTAT TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLENT],
QI'P?EE;{-‘&%:F A I ol waila Srigganen mnmr? iﬂﬁm Detrazions Ritenuta netta operata neffanna Rilenute sospess
IN FORMA D) CAPITALE ™ el o .
SOGGETTE A
TASSAZIONE -
E LI Rilanute cparate in anni pncedanﬂm pﬁﬁﬂ'&'«‘ﬂéﬂu %ﬂ"&"rﬁ&ﬁ'ﬂfﬂ%"ﬁ l'nl nmas! ﬂl.? e}rgam Uy "'rf""ﬂ‘é’ 2, mII'M?Iom
A ol

" 13.586,01

TFR mmmﬂ%wmom me 1%%3 aaarmmq?mm TFR malm:to Wf 007 ! " Irmcm 50 wmm
" a1z 35,31




ZUCCHETTI 5.pA. - Via Solfering, 1 - 26900 Lodi

1 |
Codica fiscale dal perciplente = Mo, N, 1]

ANNCTAZIONI

COD.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
Periodo di lavoro

Tipologia di reddito dal al Reddito EURO

-Lavoro dipendente 01/01/2017 31/12/2017 16.549, 76

COD.AU: Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casse

aventi esclusivamente fini assistenziali.
Le sgpese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono

deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi.




ZUCTHETVI 5.p A « Via Sotfering, 1 - 25900 Lodi

NE

CERTIFICAZIO
UNICA

Scheda per la scelta della destinazione

PERIODO D'IMPOSTA 2017

dell's per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell''lRPEF

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

SOSTITUTO DIMPOSTA |

e

CODICE FISCALE
{abbligatorio) 03772490375
_CONTRIBUENTES
CODICE FISCALE
{obbligatoric)
COGNOME (per |s donne indicare Il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
DAN ZANACCHI LUCA M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) -«
GHORND = MESE ANNG
20| 11| 1876 CREMONA CR

Ak maraEanaatat )

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE.,
DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO .POSSONO ESSEREESPRESSE.TUTTE ETRE LE SCELTE..

e Sl e Lt i et it L FEET= e P

T T Y

- SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELLDTTO PER MlLLEDEl.L'lRFI!E{In caso di scelta FIRMARE in UN(I degll spa:l aottostantl)"

L e

-

e L e i sa

STATO CHIESA CATTOLICA UNSONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL T GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
[Unione delis Chiess matadisia « Valdesl) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA [N [TALIA UNIDNE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
S0KA GAKKAI {IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimera la scelia a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatla esclusivamente per una delle

istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firna In uno del rquadri pravisti costituisce scella non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripariizione della quota d'imposta non atttbuita €' stabllita in proporzione alle scelie espresse. La quota non attribuita

spettanie alle Assemblea di Dio In lHalia e alla Chiesa Apostolica in ltalla &' devoluta alla gesfione slatale,



ZUCCHETT S.pA. - Via Solering, 1 - 26900 Log)

CODICE FISCALE

i Ty e e T—rr—— T s -u-:-_w—-—-—--—w-ﬂ--—-n-—:——r*—.—\_ﬂ-ln'-—r—*r-r:: A o i e
SCELTA PER LLA'DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in ‘caso dl sceltaFIRMARE: In:UNO:degll spazi sottostanti):- 3
o e ud i ok : A el b el S e A A e o i L e R i L

2 S e L L Bt M o™ i § e T T e

SOSTEGNO DEL YOLONTARIATO € DELLE ALTRE ORGANIZZAZION FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA LWIVERSITA®
HON LUCRATIVE Dt UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE i
AQCIALE E DELLE ASSOCIAZION E FONDAZION RICONGALIUTE CHE OPERAND
NEI SETTOR] DI CUt ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LOS, M, 440 DEL 1997

FIRMA FIRMA
=21 T I I I T I I o - W N I I A A OO A I I I
FRAGCINEATEALLE mEEhENaAMTAR PROMOZIONE E VALORZZATIONE DE) BEM CulLTURALL E PAESAGGESTICE

RIZZAZI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 1, DEL D.P.CM, 20 LUGLIO 2018)

FIRMA, FIRMA
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SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIAL 3VOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 303TEGNO ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTIITICHE RICONCACIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE BVOLGONO
INA RILEVANTE ATTIVITA® DM INTERESSE SOCIALE
FIRMA FIRMA
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SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA
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AVVERTENZE

Per esprimere la scella a favore di una delle finalta’ destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
deve apporre {3 propria firma nel rlt1uadra comispondente, Il contribuente ha inoitre la facolta’ di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere falta esclusivamenie per una sola delle finalita’ beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso dl scelta FIRMARE nello spazio sottostants) J
gl - LTRSS ECRRPUTIY A TLLILT TR PRI sl - Jii i e tdarar) JE T TIPSR R S A )
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PARTITO POLITICO
CODICE
LT

AVVERTENZE
Per esprimere la scella. a favore di uno dei partili poiitict benefictar del due per mille delllRPEF, il contribuente deva appore
la propria firma nel riquadro, Indicando I codice del partilo prescelto. La scella deve essere fatta esclusivamente per uno

solo dei partiti politici beneficiari.

In agglunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento del dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che I dati personali del contribuente verranno utilizzatl solo daill'Agenzia delle Entrate per attuare la sceita.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria rasponsabilita’, che non @' tenuto ne' FIRMA
intenda avvalersi della facolia’ di presentars la dichiarazione dei redditl

(Mod. 730 o REDDITI - Peraena fisicha),

Per le medalila’' di invio della scheds, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita’

di invio della scheda®,






