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Modello N.[ 0 1]
MODELLO 730-3 Redditi 2023

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[:::I 730 reftificativo D 730 integrativo
I:I Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF
dell Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
CODICE FISCALE " - B COGNOME E NOME O.DENOMINAZIONE: .- SN ISCRIZIONE AIBO D} CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE
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CONIUGE DICHIARANTE
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Modello N.
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Modello N.
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Modello N

IMPORTO DA VERSARE
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Modello N. 01

MESSAGGI

ICHIARANTE: Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o
2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge

' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF
' stata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF
' stata effettuata la Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici




MODELLO 730-1 Redditi 2023

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2024 al sostituto d’imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
{obbligatorio) PR
COGNOME (per le donne indicare il cogneme da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI TALLAWI ISSA M
ANAGRAFICI ~
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNO MESE ANNO
02 02 1999 SIRIA EE

LE SCELTE 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.

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

STATO * [“”:I CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
S DEL 7° GIORNO
X
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA
UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE “CHIESA D/INGHILTERRA"”
SOKA GAKKAI (IBISG) IN ITALIA

{*} Per L scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamite; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - B
dipendenze patologiche.

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 riguadro 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 confribuente. In fal caso, la

ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle.
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

eni culturali; 6 -« Recupero du tossicodipendenze e dlire
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|
CODICE FISCALE -,

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

SOSTEGNO DEGLI ENT DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

FIRMA

Codice fiscale del ‘ l I I I | l I | I l

beneficiario {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA X

Codice liscale del

beneficiario (sventuale) 1 9| 4 I Sl 8] 6] 6| 1| OI 1| 51 9!

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE D) RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale d
lic?l:]r'(fql(m(;nhr(; (((3\(/;1'\,1(!’(1) l l l ] ! 1 i I l | [ I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del I | l I l I I I l l I

beneficiario {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUj ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA
Codice fiscale del l I l I I | l I [ I l I

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA
DI LEGGE CHE SYOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del [ ‘ | l l I I I l I l |
beneficiario (eventuale)

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazie sottostante)

PARTITO POLITICO

copict | E50 FIRMA X

AVVERTENZE Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari def due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
t:‘ pn?p!*ic: firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti polifici
eneliciari,







