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PROMOZIONE E VAIORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTIO
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SCGSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALL SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENTA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSGUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGOND

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE
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Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille detl IRPEF, il contribuente deve apporre lo
oropria firma nel riquadro corrispondente. i contribuente ha incltre la facoltd di indicare anche il codice fiscale di unt soggetto beneticiario.
Lot scelicr deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

 SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio soffostante]

PARTTO POUTICO

conice | M20 Fems X

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria hrmo
nel riguadre, indicando il codice del partite prescelto. La scelfa deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti pelitici beneficiart.
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. SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF

ASSOCIAZIONE CULTURALE
RAEAMA
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Per esprimere lo scelte o fovore di uno delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve opporre io
aropria firma nel riguadro, indicando il codice fiscole del soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una scla delle
associazioni culturali beneficiarie.
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del contribuente verranno utilizzati solo




