SCE!™~ PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER M. © DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Sostegno delle organizzazioni 1 pn lucrative di ufilix sociale,
delle associazioni di ione sociale e delle associazioni riconoscivle
che operano nei setfori di cui all'art. 10, c. 1, lelt o}, del D.Lgs. n. 460 del 1997
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In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 3 delle itruzioni, si precisa che i
dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzi%elle Entrate per attuare la scelta.

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



