
CAMERINO
UNIVERSITA

DI

GIORNO MESE ANNO

CONTRIBUENTE
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)

DATI
ANAGRAFICI

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

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

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 propria firma nel riquadro corrispondente. Per alcune

delle finalità il contribuente ha la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta
esclusivamente per una delle finalità beneficiarie.

In aggiunta a quanto spiegato nell’informativa sul trattamento dei dati, si precisa che i dati personali del contribuente
verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

MODELLO 730-1bis redditi 2005
scheda per la scelta della destinazione del 5 per mille dell'IRPEF

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

Finanziamento
della ricerca sanitaria

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

Attività sociali svolte dal comune di residenza
del contribuente

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

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione
Mod. 730/2006 al sostituto d’imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato. 
Se l’assistenza fiscale è prestata dal sostituto
d’imposta utilizzare l’apposita busta chiusa
contrassegnata sui lembi di chiusura.

FIRMA

Finanziamento
della ricerca scientifica e della università

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

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

81001910439
FIRMA

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA FIRMA

genzia
ntrate

La Legge n. 266/2005 consente di destinare 

il 5 per mille dell’imposta sul reddito alle Università

Scegli UNICAM
Sostieni la ricerca universitaria per lo sviluppo del territorio 

e per un’occupazione qualificata

scrivi il codice fiscale 81001910439 dell’Università

e firma nell’apposito spazio della tua dichiarazione

UNICAM Nucleo ideazione e realizzazione grafica, marzo 2006
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