ERTIFICAZIONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
‘ I g g DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2017

— T

, gqenzia q?,g

ntrate.
Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DAT!I ANAGRAFICI 1 %9 3
DATI RELATIVI 00833920150 RISCOSSIONE SICILIA S.P.A.
AL DATORE DI LAVORO, Comune Prov. Cap Indirizzo
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO PALERMO PA 90143 vIA EMANUELE MORSELLI, 8
D'IMPOSTA Telefono, Fax Indrizzo di posta elettronica Codice attivita ~ Codice sede
8 prefsso numero g 10 AL
T091/6204111 829910
Codice Tiscale Lognome o Uenominazione ome
DATI RELATIVI 1 2 3
, AL DIPENDENTE, BRNGPP711L26Z112B BRANCA GIUSEPPE
‘ PENSIONATO O
f ALTRO PERCETTORE )
DELLE SOMME foss0 Data di nascita Gomune (o Stato estero) di nascita o n.scu.( gla) Calegane  Evel e G Sy Szcumens
4 5gorna mese anno 6 8 9 10
M 261071971 GERMANIA EE
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2017
; g’omune Pro2v1incia (sigia) 2C220dice comune g:l’.usione comuni
‘ ROSOLINI SR H574
DOMICILIO FiISCALE ALL'1/1/2018
Comune - Provincia (sigia) Codice comune Fusione comuni
24 25 28 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
Non residenti
Via e numero civico Schumacker  Codice Siato estero
42 43 44
DATA
giorno mese anno

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
05103 12018 F.TO GIOACCHINO CATALANO

Copia conforme di Certificazione Unica 2018 approvata con Provvedimento Direttonale dell'Agenzia delle Entrate n. 10729 del 15/01/2018

Data di stampa: 05/03/2018 - Ora di stampa: 15:32



Capia conforme ¢ Gertificazione Unica 2018 approvata con Provvedimento Direttoriale deli'Agenzia deile Entrate n. 10729 del 15/01/2018

Godics fiscale del porcigionte | BRNGPP71L267112B| vosn, 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALLI

Reddit di lavoro dipendents e assimilati  Redditi di lavore dipendante & assimilat

DAT! PER LA EVENTUALE con contratic a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 30128 [ o8
DEI REDDITI Numero dt giorni per i qual RAPPORTO DI LAVORO
spettano e detrazioni — N N
REDDITI . Data di inizio Data di cessazione Inforza  Periodi
Assegm periodici corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione , JOmo  mese anno giomo mese anno al 31/12 particolari
7 9 10 1"
365 23|07 1999 | | X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL1RPEF
Ritenute Ipef Addizionale regionale ail'irpef Acconto 2017 Saldo 2017 Acconto 2018
21 22 26 27 29
6868,17 521,23 70,15 170,88 72,31
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Addizi regional
Ritenute Irpel sospese é'fi‘f’rg"ef'é’os%%gé‘a ® Acconto 2017 Saldo 2017
30 31 33 34
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere Presenza 730/4 Presenza 7304 Credito di addizionale regionale Credito di addizionale comunale  Credito cedolare secca
73072017 istruzioni  integrative rettificativa  Credito Irpef non rimborsato aII Irpef non rimborsato all'lrpef non rimborsato non rimborsato
DICHIARANTE 53 54 55 64 84 3 94
ACCONTI 2017 Secondo o unica acconlo Irpel . Seconda o unica rata
Pnmo acconie Irpetf tratienuto nell'anna trattenuto nell'anno Acconto addizionaie comunale alllrpef  Prima rata dt acconto cedolare secca th acconto cadoiare sacca
DICHIARANTE 2 122 124 126 127
Acconto addlzmnala comunale
Accont Irpal sospesi Il'tzpel 305peso Accont cedolare secca sospes!
131 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE ) Crediito di addizionale regionale Credilo di addizionale comunale  Credito cedolare secca
73072017 Credito Irpef non rimborsato all'trpef non rimborsato all'lpef non rimborsato non rimborsato
CONIUGE 264 274 284 204
Secondo ¢ unico acconto Irpefl
ACCONTI 2017 Prima acconto Irpel trattenule ne anno !rarle:ulo nell'anno " Accono addizionale comunale alftrpel Prima rata di acconto cedolare sacca
CONIUGE 321 322 324 326
Seconda o unica rala Acconta addizionale comunale
di acconto cedolare secca Accant; rpef sospes: all'lmpet sospeso Acconli cedolare secca sospes:
7 331 332 332
Cadice Codi Codi
ONERI DETRAIBILI P Importo ana"r:: Importe o?ve'fae Importo
341 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
onere importo onere Importe ongre Importo
347 348 349 350 351 352
flo riconosciuto
g?g}ﬁﬁm imposta lorda Detraziom per carchi di famiglia Delrazion: per lamiglie numerase par famigiie numerose
361 362 363 364
7769,01
Credito non riconosciuto Delrazione per lavoro dipandante,
per tamigiie numerase Credito per famiglie numerose recuperale pensioni e redditi assimilal Tetate detrazioni per aneri
365 366 367 368
900, 84
Gredito riconosaiulo Credilo non ricanasciuto
Detrazioni per canoni di locaziona per canoni di locazione per canoni dt locazione Credito per canoni di locaziene recuperate
389 370 ral 372
Credite d'mpasta
Tatale detraziom per le imposte pagale al'estero Cedics stalo estero Anna di percezione raddilo astaro
a7 374 375 376
900,84
Reddito prodotto afl'astero Imposia astera definitiva
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
codica Bonus Benus erogalo Bonus non erogato
392 ag2 393
PREVIDENZ A Contributi previdenza compiementlare Contributi previdenza complemantare
COMPLEMENTARE Previdenza dedoti dar reddit: non gedott: dai reddili Dipendanti pubblici Data iscrizione al fondo
complemantare dicyiaipuntit, 2,3, 4e5 dicuapuntit, 2,3.4e5 TFR destinato al fondo giomna  mase anno
41 412 413 414 415
1 1320,83 | |

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE

Imporh eccedenti esclusi
Versali nellanno dai redditi dicul arpunti 1,2, 3, 425 Importo tolale Dilterenziale Apn residui
416 M7 AL 419 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati Dedotti Norn dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBILI

Totale oneri daducibili esciusi da
reddit indicali neipunt: 1.2,3, 485 Codice onere {mporto Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437

Somme restituite non 8scluse dai Comnbut vetsat a ant » casse avarn o ot o Cazes auech Assicurazioni
redditc indicab netpunti 1, 2, 3, 4e 5 ¢ non conoormono al reddita che concomrono at reddito sanitane
440 441 442 444 X

Data di stampa: 05/03/2018 - Ora di stampa: 15:32



Copia conforme di Cerificazione Unica 2018 approvata con Provvedimento Direttonale dell'Agenzia delie Entrate n. 0729 del 15/01/2018

Codiice fiscale del percipiente | BRNGPP711267112R|

Mod.N. |1l

ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE D'ITALIA
Con contratto Con contratto Lavoro dipendente Lavoro dipendente
a tempa indertarminato & tempo determinato lempa i it tempe determinato Pensione Pensione orfani
455 6 457 458 459 460
REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Pensione ortani Irpet da trallenere dal soslituto Irpef da versare aif erario
non campione d'itala codice ammamare codice ammontare successivamente al 28 febbrato da parte del dipenderte
4651 466 467 4868 489 73 478
Applicanone Casi ’
maggiore ritenuta particolan Quota TFR
476 477 478
REDDITI ASSOGGETTATI REDDIT! ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute frpef Totale ritenute Irpet sospese
481 482 . 483
LAVOR! SOCIALMENTE UTiLI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpet
496 497 498 499

Totals ritenute inpef sospese
500

Totale addizionale regionale dell'lrpef sospesa
501

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENS| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Totale compensi arretrati
per i guali & possibile
fruire delle datrazioni

Totale compensi arretrati
per i quali non & possibile
fruire delle detrazioni

Totale ritenute operate Totale ritenute sospese

511 512 513 514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI ERQOGAT! DA ALTRI SOGGETTI
Totale recditi canguaglati Totale redditi conguagliati Totale radditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale reddili conguaghali
g2 compresi nel punto 1 gia compresi nel punta 2 gia compresi nel punto 3 gia comprest nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 632 533 534 535
Reddito conguaglialo Redd:to conguagliate
Codice fscals (a4 compresa nel punto 1 gra compreso nel punto 2
336 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguaglhate Aeddito conguagtiate
@a compreso nel punto 3 gia comprese nel punto 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
' Addizionale comunale Addizizonale comunale
Addizionale regionaie acconto 2017 saigdo 2017
544 545 348
LAVORI SOCIALMENTE UTILL
Quota asenle Quota imponibile Ritenule Irpef Addizionale regionale alfirpe!
561 562 583 564
SOMME EROGATE di cui sottoforma di cu sottoforma
i CLil
PER PREMI DI Prem: di risultato assoggettali di contribuli alle forme @ coninbuti
RISULTATO Codice ad imposta sostitutiva Benelit penswnistiche nari di samilana Imposia sostitutiva.
571 573 574 575 578
1 2829,70 282,97
Premi di nsultato assoggetiati Benefit di cur alfart. 51,
Irmpaosia sostilutiva sospesa a tassazione ordinana comma 4 del Tuir
577 578 579
i cui sottoforma di cui sottolorma
Pram di nisultalo assoggettat di contributi alie forme di contribubi
Codice ad imposla sostitutiva Benetit penstonistiche complementari di assislenza sanitana Imposta sostitutva
581 582 583 584 585

Premi di nsultato assoggettal)

Imposta sostitutiva sospesa a lagsazione ordinaria,
587

Benalit di cur all'art. 51,
comma 4 del Tur

588 589
PREMI DI RISULTATO ERCGAT! DA ALTRI SOGGETTI
Somma gia assoggettale ad Somme gia assoggaltate
imposta soslitutiva da assoggetiare a tassazione ordinana da
& lassazione ordinaria ad imposta
591 592
DATI RELATIVI Percentusie  Detrazione
AL CONIUGE N. mest Mingre O detrazione 100%
Relazioni di parenteta Codice hscale acanco tre anni spettanie aftidamento
E Al FAMILIARI A CARICO figh
1 ¢ Conuge 4 5
BARAARE LA CASELLA. 2 n Primo ligho D 3 6 7 8
€ =CONGE
Ft = PRINO FIGLIO 3 ¢ A’ b
F <FIGLIO
A = ALTRO FAMILIARE 4 F
D =FIGLIO CON DISABILITA’
5 F A D
6 F A o
7 F A D
8 F A ]
9 F A D
10 p tuaie di per tamglie LA
RIMBORSI DI BENI Anno Cod detraibife Codi deducibil Imporio rimborsal
E SERV'Z' NON SOGGET[] 701 ice onare detraibil 70.;3 onere ucibile 708 mpariao ril rsalo
A TASSAZIONE -
ART. 51 TUIR Codice fiscale del 1 bo 5 bo
e fiscal Hi itern) I it ita nlenia al dipendent
SEZIONE SOSTITUTO o iscale del soggelo a cw st riferisce la spesa nmborsata posa nmi rsasa nlenta al dipsndente
DICHIARANTE

Data di stampa: 05/03/2018 - Ora di stampa: 15:32



Copra conforme di Certificazione Unica 2018 approvata con Provvedimento Direttoriale dall'Agenz:a delle Entrate n. 10729 del 15/01/2018

Codice fiscale del percipiente |

BRNGPP71L26Z112B| Mod. N | 1]

[E)sgspsnlg¥|Et;‘EZ'rEll_Alu Matricola azienda , INPS s Altro . Impontile previdenziate . Imponitnle ai hini VS . dg?gnlagbr:!%rae‘i?aﬂt?gnuli
5520749332 X 37679,00 3503, 28
SEZIONE 1 MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI Tutti Tutti con resclusione di
SUBORDINATI 7 8
(6] [F] (] [a] (m] [a][v][a][s] [o] [w] o]
SEZIONE 2 Gastione R
INPS LAVORATORI Codice liscale Ammimsirazione/Azienda Progressivo azienda NoPa dichiarante Pans, Prev. Cred. Enpdep Enam Anng di riferimento
SUBORDINATI GESTIONE 9 10 " 12 13 14 15 (16 17
PUBBLL
Contribut pensiomstics
impombile penstonistico Contribubs pensionistici dovuti a canco tavoratore Iratlenuty Impomtali TFS Contribut TFS
18 18 20 21 22
Contribute TFS Contributo Gestione
& canco lavoratore trattenuli Imponibile TFR Contribuli TFR dovuti Impaonibile Gestione Cradito Credilo dovuti
23 24 25 26 27
Contribut Gestiona Credito Contributi ENPDEP
trattenuti a carnico dat lavoratore Imponibile ENDEP Contrnbut ENPDEP dovuli a canco del lavoralara trattenuli Impomibile ENAM
{1 30 31 32
Contrbuti ENAM MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contnbul ENAM dovuti a carico det lavoratore Tutti Singoli me=
33 34 a5
Codice fiscale soggetto denuncia Pencdi retributivi soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio
a7 38
(o] [F] [m] [a] m] (@] [t] [a][s] [o] [n] [o]
Imponibile conguagho Codice fiscale per denuncia Periodi retributivi per denuncia
40 1 a2
GI[F](M][a][w][s][t] ] (S][o][W][p]
SEZIONE 3
ISNEF;’SAgi?'IIONE Compensi cornsposli al parasubordinato Contribut) dovuti Contribuli a canco del lavoratore Contributi versat
PARASUBORDINATI ° 4 4 8
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens Tipo
Tum - Tuth con l'esclusione di rapporte Cothce Frscate PPAA/AZIenda
48 50
5
[ 16 W & 6] [ 5] 5 B
SEZIONE 4
ALTRI ENTI Codice fiscale Ente previdenziate Denominazione Ente previdenziale
51 52
Codice azienda Calegoria (mponibile previdenziale Contributi dovut
53 54 55 56
Cantributi a canco
dal lavoratore trattaruti Contributi versali Altri contributi Importo aitn coninbuti
57 58 58 60
DATI Personale
ASSICURATIVI Qualifica Posizione assicuraliva lerritoriale C. C. Data mizio Data fine Codice comune viagg.ante
INAIL 7 T2 73 giorna,  mese 74 gomo, mese
0 06 77014301 1754
FAPPORTO TOCNANR TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' £ SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLEN'I'I ALTRE
g‘HDEESNl'IﬂlAONI indennitdy, accant, anticipazioni Acconti 8¢ anticipazioni
IN FORMA DI CAPITALE e somme erogate nell'anna erogab in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata netfanna Ritenute sospese
ggGAG ETTE A TASSAZIONE BO1 802 803 804 805

Ritenute operate \n anm precedenli
806

TFR maturato fine al 31/12/2000
& versato al fondo
g1

Aitenute di ann:
precedent sospase
8a7

TFA maturato dall'1/1/2001 al
31/12/2006 e versato al londo
812

Quota spettante per indennita
erogate aIsensi an. 2122 c.c.

808

TFR maturalo dali'1/1/2007
e versalo al fondo
813

TFA maturato fino a) 31/12/2000
@ rimasto n azienda

809 810

TFR maluralo dal 1/1/2001
& rimasto in azienda

Imposta sostilybiva
sulle rivalutazioni su! TFR

Data di stampa: 05/03/2018 - Ora di stampa: 15:32



CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2017

UNICA2018 Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modalité di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

CODICE FISCALE
{obbligatorio) 00833920150

CODICE FISCALE
{obbligatorio} BRNGPP71L26Z112B

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M oF)
DATI BRANCA GIUSEPPE M
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla}

GIORNG ,  MESE , ANNO
26 | 07 11971 GERMANIA EE

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

{in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGEUCA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ORTO DOSSASCARQ GIRCLIRI%ESSIARCATO
i | i i IN ITALUA ITAUANE |
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) ER UEURCAN MERDIOI A
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALUANA UNIONE INDUISTA ITAUANA
BATTISTA D'ITAUA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAL {IBISG}

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle islituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita speffante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Itcﬁo é devoluta alla gestione statale.

Data di stampa: 05/03/2018 - Ora di stampa: 15:32



CODICE FISCALE @R}N|G|P|P|7|1|L|2|6|Z|1|1|2|B|

{in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE| SETTORI DI CUI ALU'ART. 10, €. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA U FIRMA

Codice fiscale del | ‘ I ‘ J ‘ ‘ | J ‘ l ‘ Codice fiscale del l [ ‘ ‘ ‘ } ’ [ ' '

beneficiario {eventuale) beneficiario feventuale}

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURAL E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)

FRMA B L FIRMA

Codelicledd L | | | | | |

beneficiario {eventuale)

Codice fiscale del l

beneficiario {eventuale)

|1 |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONCSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO DEGU! ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
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 inoltre la fccoﬁd di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalits beneficiarie.

{in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE I:I FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei parfiti politici beneficiari del due per mille del'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare [a scelta.

IN CASO DI UNA O PIUJ’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANITE.

Il sottoscritte dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & tenulo né FIRMA
infende avvalersi della facoltér di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDIT! - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.
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