
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod.
٧٣٠ o UNICO - Persone �siche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo ٣٫٣ delle “Informazioni
per il contribuente”. 

FIRMA

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilità sociale,
delle associazioni di promozione sociale e delle associazioni e fondazioni riconosciute

che operano nei settori di cui all’art. ١٠, c. ١, lett a), del D.Lgs. n. ٤٦٠ del ١٩٩٧

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice �scale del 
bene�ciario (eventuale)

Finanziamento della
ricerca sanitaria

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FIRMA

Finanziamento della ricerca 
scienti�ca e dell’università

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice �scale del 
bene�ciario (eventuale)

FIRMA

Sostegno delle attività sociali svolte 
dal comune di residenza del contribuente

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMACodice �scale del 
bene�ciario (eventuale)

FIRMA

Sostegno alle associazioni sportive dilettantistiche riconosciute ai �ni sportivi dal CONI
a norma di legge, che svolgono una rilevante attività di interesse sociale

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice �scale del 
bene�ciario (eventuale)

FIRMA

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di una delle �nalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre la pro-
pria �rma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice �scale di un soggetto bene�ciario. La scelta deve esse-
re fatta esclusivamente per una delle �nalità bene�ciarie.

SE SI È ESPRESSA LA SCELTA È NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

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

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo ١ delle “Informazioni per il c ontribuente”, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
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Associazione Culturale ONLUS:
«Giuseppe Dossetti: i Valori - Sviluppo e Tutela dei Diritti»

GRAZIE

Aiutare l'Associazione culturale ONLUS «Giuseppe 
Dossetti: i Valori - Sviluppo e Tutela dei Diritti» con la 
dichiarazione dei redditi ٢٠١٠ non costa nulla.

E' sufficiente compilare con il codice fiscale 
dell'Associazione «Giuseppe Dossetti: i Valori - Sviluppo 
e Tutela dei Diritti» la tua dichiarazione dei redditi, firmarla 
e inviarla in busta chiusa gratuitamente tramite la posta o 
la banca; oppure trasmetterla telematicamente tramite il 
tuo commercialista o il CAF.

per mille Onlus

Associazione Culturale Onlus  «Giuseppe Dossetti: i Valori - Sviluppo e Tutela dei Diritti»
Via Giulio Salvadori, ١٤ /١٦  - ٠٠ ١٣Roma

Tel. ٠٦ +٣٩ ٣٣٨٩١٢٠ - Fax ٠٦ +٣٩ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠ Cell.                    
segreteria@dossetti.it - www.dossetti.it

Corso Monforte, ٢  - ٠ ٤٤٤٤Milano - Tel. ٠  ٠٠٠   ٠  ٠٠٠٠٠ - Fax
E-mail: sedemilano@dossetti.it

Viale Leonardo da Vinci, ١٧ - ٠٠٠٠Palermo - Tel.  - E-mail: sedesicilia@dossetti.it
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2010

Il nostro Codice Fiscale è:
97192920581

+39 06 3389120 +39 06 30603259 - +39 348 8118752
14/16 - 00135 

2 - 20122

 17 - 90145    

+39 02 89452122 +39 02 89452125 

+39 091 6827531 

SOSTITUTO D’IMPOSTA

Scheda per la scelta della destinazione 
dell’8 per mille dell’IRPEF e del 5 per mille dell’Irpef

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

CUD
2010

GIORNO MESE ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

CODICE FISCALE (obbligatorio)

CODICE FISCALE (obbligatorio)

PERIODO D’IMPOSTA  .......

ALLEGATO A

Stato

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Chiesa cattolica

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Assemblee di Dio in Italia

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Chiesa Valdese unione delle chiese metodiste e valdesi

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unione Comunità Ebraiche Italiane

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di una delle sette istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei sette riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della quota d’im-
posta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia è devoluta alla gestione sta-
tale.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”,
si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

SE SI È ESPRESSA LA SCELTA È NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

CONTRIBUENTE

DATI 
ANAGRAFICI

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod.
730 o UNICO - Persone fisiche).
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.3 delle “Informazioni
per il contribuente”. 

FIRMA

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilità sociale,
delle associazioni di promozione sociale e delle associazioni e fondazioni riconosciute

che operano nei settori di cui all’art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

Finanziamento della
ricerca sanitaria

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FIRMA

Finanziamento della ricerca 
scientifica e dell’università

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Sostegno delle attività sociali svolte 
dal comune di residenza del contribuente

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMACodice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Sostegno alle associazioni sportive dilettantistiche riconosciute ai fini sportivi dal CONI
a norma di legge, che svolgono una rilevante attività di interesse sociale

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre la pro-
pria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve esse-
re fatta esclusivamente per una delle finalità beneficiarie.
SE SI È ESPRESSA LA SCELTA È NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

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

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF 
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

«L'unica possibilità e la condizione 

pregiudiziale di una ricostruzione stanno 

proprio in questo: che una buona volta le 

persone coscienti e oneste si persuadano che 

non è conforme al vantaggio proprio, restare 

assenti dalla vita politica e lasciare quindi 

libero campo alle rovinose esperienze dei 

disonesti e degli avventurieri».

GIUSEPPE DOSSETTI

(marzo   )1945


