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PERSOMNE FISICHE Data di presentazione U N I

r;r':lz 1 &

cwt: trate
Periodo d'imposta 2015

PROVA

Riservato alla Poste italiane Spa
N. Protocollo

COGNOME

NOME
'BASI LE VI NCENZO |

CODICE FISCALE

DI STAVPA BSLVCN50S03EO0S541

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 in materia di protezione dei dati
personali

Con questa informativa I'Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti all'interessato. Infatti, il d.lgs.
n.196/2003, "Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamenti che vengono effet-
tuati sui dati personali.

Finalita
del trattamento

| dati forniti con questo modello verranno trattati dall’Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di liquidazione, accertamento e
riscossione delle imposte.

| dati acquisiti potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati solo nei casi previsti dalle disposizioni del Codice in materia di prote-
zione dei dati personali (art. 19 del d.lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato di-
sposto degli artt. 69 del D.P.R. n. 600 del 29 settembre 1973, cosi come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008 e 66-bis del D.P.R.
n. 633 del 26 ottobre 1972.

| dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per I'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo familiare. | dati trattati ai fini dell'applicazione del redditometro non vengono comunicati a soggetti
esterni e la loro titolarita spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate. Sul sito dell’Agenzia delle Entrate & consultabile I'informativa com-
pleta sul trattamento dei dati personali in relazione al redditometro.
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| dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di dichiarazione dei redditi.
L'indicazione di dati non veritieri pud far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.

L'indicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dellindirizzo di posta elettronica € facoltativa e consente di ricevere gratuitamente
dall'Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novita, adempimenti e servizi offerti.

L'effettuazione della scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'lrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 47 della legge 20 mag-
gio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.

L'effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art.1, comma 154 del-
la legge 23 dicembre 2014 n. 190.

L'effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore dei partiti politici € facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 12 del
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, dall'art. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.

L'effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore delle associazioni culturali & facoltativa e viene richiesta ai sensi del-
l'art. 1, comma 985 della legge 28 dicembre 2015, n. 208.

Tali scelte, secondo il d.Igs. n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura "sensibile”.

Anche l'inserimento delle spese sanitarie tra gli oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione d'imposta, & facoltativo e richiede il
conferimento di dati sensibili.
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| dati acquisiti verranno trattati con modalita prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita da perseguire,
anche mediante verifiche con altri dati in possesso dell’Agenzia delle Entrate o di altri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza previste
dal Codice in materia di protezione dei dati personali.

I modello pud essere consegnato a soggetti intermediari individuati dalla legge (centri di assistenza fiscale, sostituti d'imposta, banche, agen-
zie postali, associazioni di categoria, professionisti) che tratteranno i dati esclusivamente per le finalita di trasmissione del modello all'Agen-
zia delle Entrate.

Titolare
del trattamento

L'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'ultimi per la sola attivita di trasmissione, secondo quanto previsto dal d.lgs. n. 196/2003,
assumono la qualifica di "titolare del trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nella loro disponibilita e sotto il loro diretto controllo.

Responsabili
del trattamento

wl

DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016

Il titolare del trattamento puo avvalersi di soggetti nominati "Responsabili”. In particolare, 'Agenzia delle Entrate si avvale, come responsabile
esterno del trattamento dei dati, della Sogei S.p.a., partner tecnologico cui € affidata la gestione del sistema informativo dell'’Anagrafe
Tributaria.

Presso I'Agenzia delle Entrate & disponibile I'elenco completo dei responsabili.

Gli intermediari, ove si avvalgano della facolta di nominare dei responsabili, devono renderne noti i dati identificativi agli interessati.

Diritti
Zdell'interessato

MENTO AGENZIA

Fatte salve le modalita, gia previste dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variazione dati e per l'integrazione dei modelli di
dichiarazione e/o comunicazione l'interessato (art. 7 del d.lgs. n. 196 del 2003) pud accedere ai propri dati personali per verificarne I'utiliz-
z0 o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli o opporsi al loro trattamento, se trattati
in violazione di legge.

Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivolta a:

Agenzia delle Entrate - Via Cristoforo Colombo 426 c/d - 00145 Roma.

Consenso

CONFORME AL PROVVEDI

L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per trattare i loro dati personali. Anche gli
intermediari che trasmettono la dichiarazione all'Agenzia delle Entrate non devono acquisire il consenso degli interessati per il trattamento dei
dati cosiddetti comuni (codice fiscale, redditi etc.) in quanto il loro trattamento € previsto per legge. Per quanto riguarda invece i dati cosiddetti
sensibili, relativi a particolari oneri deducibili o per i quali € riconosciuta la detrazione d'imposta, alla scelta dell'otto per mille, del cinque per
mille e del due per mille dell'lrpef, il consenso per il trattamento da parte degli intermediari viene acquisito attraverso la sottoscrizione della
dichiarazione e con la firma apposta per la scelta dell'otto per mille dell'lrpef, del cinque per mille e del due per mille dell'lrpef.

La presente informativa viene data in generale per tutti i titolari del trattamento sopra indicati.




Codice fiscale ()~ |BSLVCNSOSO3EQ541 | PROVA DI STAMPA

TIPO DI DICHIA-
RAZIONE

XE X ] ] X || || || S

G UGLI ANO | N CAVPANI A 63 11 1850 [, XTTT
00061611216

giorno giorno mese anno

DATI DEL CON-
TRIBUENTE

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare
solo se variata
dal 1/1/2015

alla data

di presentazione
della
dichiarazione

giomno mese

TELEFONO
E INDIRIZZO

DI POSTA prefisso numero
setev 681 8842076 0

DOMICILIO

ooz G UGLI ANO | N CAMPANI A

DOMICILIO
FISCALE

AL 01/01/2016
RESIDENTE
ALL'ESTERO
DA COMPILARE
SE RESIDENTE

ALL'ESTERO
NEL 2015

itworking.it

“ZRISERVATO A CHI
PRESENTA LA
DICHIARAZIONE
PERALTRI

WWW.

g S.r.l

‘SEREDE,

5 CURATORE

ZFALLIMENTARE

=0 DELL'EREDITA',
+ ecc.

8 (vedere istruzioni)

|
DCRNTN61S19F799D

2 |

giorno mese anno

30 06 2016
VISTO DI -

CONFORMITA

=
QRiservato al CAF.
Wo al professionista

9/01/2016 E DEL 31/03/20.

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. o DEL PROFESSIONISTA

L CERTIFICAZIONE
O TRIBUTARIA

NFORME AL PROVVI

O,
Riservato
al professionista

FIRMA DEL PROFESSIONISTA

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.



Codice fiscale ) |BSLVCNSOSO03EO0541 | PROVA DI STAMPA

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

Il contribuente dichiara di
aver compilato e allegato
i seguenti quadri (barrare
le caselle che interessa-
no).

In caso di dichiarazione
integrativa, al posto della
barratura inserire gli
appositi codici.

CON LA FIRMA SI ESPRIME ANCHE CQN' UENTE (o di chi presenta la dichiarazione per altri)
IL CONSENSO AL TRATTAMENTO BAS‘ 1—1EB

DEI DATI SENSIBILI EVENTUALMENTE
INDICATI NELLA DICHIARAZIONE VI l\CENZO

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

www.itworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking S.r.l.



BSLVCN50S03E054 PROVA DI STAMPA PERIODO D'IMPOSTA 2015

PERSONE FISICHE . .
Scheda per la scelta della destinazione

= . & dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

cw ntrate

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) BSLVCN50S03E0541

Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI
SAERA BASI LE VI NCENZO M
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA  (sigla)
GIORNO MESE ANNO
03 11 1950 G UG.I ANO I N CAMPANI A NA

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 QUATTRO LE SCELTE.

rking.it

WWW. |

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

BASI LE VI NCENZO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI

(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

AVVERTENZE

< Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve ap-

L PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking

E

= porre la propria firma nel riqguadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

OR

£ La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
3 partizione della quota d'imposta non attribuita € stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia € devoluta alla gestione statale.



PROVA DI STAVPA
BIS/LIVICIN50/S/03/E0541

Codice fiscale

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

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
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRVA rrua BASI LE VI NCENZO
Codice fiscale del Codice fiscale del 8 0 O 5 1 8 9 O 1 5 2
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale) ‘
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

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

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE Peresprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riguadro 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 sola delle finalitd beneficiarie.

www.itworking.it

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

PARTITO POLITICO

cobice Cl2 rrva BAS| LE VI NCENZO

AVVERTENZE per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, 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.

/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking,

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario ‘ ‘

AVVERTENZE per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una
sola delle associazioni culturali beneficiarie.

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

NFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE D

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Per le modalita di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte Il delle istruzioni.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, FIRMA
che non e tenuto né intende avvalersi della facolta di
presentare la dichiarazione dei redditi.



CODICE FISCALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

BSLVCNG50/S03ED0S4I

ME FISICHE
ﬁq&nz ia
ntrate

) GPP 59P67 E054Z
B5R56 G309X

D 89R70 G309F

5309

38 A (53

REDDITI

Familiari a carico
QUADRO RA - Redditi dei terreni

FAMILIARI
A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C =CONIUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F =FIGLIO

A =ALTRO FAMILIARE

D =FIGLIO CON
DISABILITA®

PROVA DI STAVPA

B

Mod. N.

QUADRO RA

REDDITI
DEI TERRENI

.

Esclusi i terreni
all'estero da
includere nel
Quadro RL

I redditi
dominicale

(col. 1) e agrario
(col.3) vanno
indicati senza
operare la
rivalutazione

www.itworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking S.r.l.
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(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno o della stessa unita immobiliare del rigo precedente.
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originale
PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE

BSLVCNG50/S03ED0S4I

R BsicHE REDDITI

genzia
ntrate

QUADRO RB - Redditi dei fabbricati
@ Mod. N.

PROVA DI STAVPA

& o
o =

QUADRO RB
REDDITI © 615 1 1865 100 o * [ "EO54 :
DEI
EALTRI DAT 4
E ALTRI DATI ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 0
Sezione |
Redii de S S S ) i
fabbricati
13 14 15 16 17
fabbricati

all'estero da
. 1 2 3 7
A O O O T N O .
Quadro RL
13 14 15 16 17
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
La rendita cata-
stale (col. 1) va
indicata senza 1 2 3 7
operare la ,00
rivalutazione
13 14 15 16 17
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
1 2 3 7
,00

— 13 14 15 16 17

E

E

‘g S S S R G ) A S
13 14 15 16 17

.

g

: S S N SR G ) A S 0

E

S S N SR G ) A S 0
S S N SR G ) A S 0

13 14 15
00 00 00 00 00
TOTALI B o o0 ° 00 o0 00

mposta cedolare
3 4
o o

)

ecca

ENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016

o w
Flare secca 2016 ,00

Ysezione Il

O Dati relativi ai

A contratti di /

locazione

< /

s

x /

2

z /

o)

© /
/
/
/
/

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno o della stessa unita immobiliare del rigo precedente.
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PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE

BSLVCNG50/S03ED0S4I

REDDITI

QUADRO RC - Redditi di lavoro dipendente 01
genzia . i di Mod. N.
SN SAPROCTIBROVR™ I STAMPA

QUADRO RC
REDDITI

DI LAVORO
DIPENDENTE
E ASSIMILATI
Sezione |
Redditi di
lavoro
dipendente e
assimilati 3
Casi particolari

Sezione Il
Altri redditi
assimilati

a quelli di lavoro
dipendente

o
S
S ]

Sezione llI
Ritenute IRPEF e

addizionali

,00
’ 4.225 oo
,00
regionale e

i © 8.869

Sezione IV 00
Ritenute per lavori i
socialmente
utili e altri dati
Sezione V
Bonus IRPEF

o1 wo

,00
SR) S ] S

Sezione VI -
Altri dati

£QUADRO CR

S CREDITI D'IMPOSTA

Sezione Il
Prima casa

1 2 3
_ 0
e canoni

—non percepiti 00

1
,00
1 2 4
,00
© Credito d'imposta
reintegro anticipazioni 1 4
Bt o ] 00
I

I —
=l
SSezione VI

S Credito dimposta i

Nper mediazioni

_ ,00

w

Ogezione VII

= Credito d'imposta
<L erogazioni cultura

(%] N
o=Sezione Il
= Credito d'imposta
= incremento
occupazione

kin

ITWo

Sezione IV

Credito d'imposta
per immobili colpiti
dal sisma in Abruzzo

EL 31/03/2016

D
[
@
N
o
=
®
<

—Sezione VIlI

1
,00
i Credito dimposta
Qnegoziazione 1
<e arbitrato ,00

ESezione 1X

5 Alti crediti
< dimposta

.00 ,00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO



originale
PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE
BlSLIVCIN50S03EDS4l
NE FISICHE REDDITI

QUADRO RP - Oneri e spese Mod. N. M
Agenzia @ PROVA DI STAWPA

ntrate

QUADRO RP

ONERI
E SPESE

Sezione |
Spese per le quali
spetta la detrazione
d'imposta del 19%
e del 26%

Le spese mediche
vanno indicate
interamente senza
sottrarre la
franchigia di euro
129,11

Per l'elenco

dei codici spesa
consultare

la Tabella nelle
istruzioni

Sezione Il

Spese e oneri
-E:,per iquali
Espetta
Sla deduzione
‘zdal reddito
écomplessivo

g S.r.l.

1
S el o

1 2 4
S ) ) 0
1 2
Y ) 10 S
1 4 5
S ) - )

0

0
7.197 oo

Sezione lll A

GENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorkin

< Spese per interven-
Qi di recupero del

E patrimonio edilizio
L (detrazione d'impo-
Zsta del 36%, del
041%, del 50% o
;del 65% )

e}

CONFORME AL PR




Codice fiscale

Sezione lll B

Dati catastali
identificativi degli
immobili e altri

dati per fruire della
detrazione del 36%

o del 50% o
del 65%

Altri dati
Sezione llI C

Spese arredo im-
mobili ristrutturati
(detraz. 50%)

Sezione IV

Spese per inter-
venti finalizzati

al risparmio ener-
getico (detrazio-
ne d'imposta del
55% 0 65% )

Sezione V

Detrazioni per in-
quilini con contrat-
to di locazione

Sezione VI

Altre detrazioni

www.itworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking S.r.l.

| BSLVCN50S03EO054! | voa . 101
PROVA AVPA
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originale
PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE
BSILIVCINS50/S03EOS54I
ME FISICHE REDDITI
QUAPRORE PROVA DI STAWPA
genzia Reddito di lavoro autonomo derivante
ntrate dall'esercizio di arti e professioni

Determinazione
del reddito

Rientro
lavoratrici/
lavoratori

[]

www.itworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking S.r.l.



PROVA DI STAVPA

originale
PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE
BSILIVCNG50S03EO0SA4I
ME FISICHE REDDITI

QUADRO RN - Determinazione dell'IRPEF
genzia QUADRO RV - Addizionale regionale e comunale all'lRPEF
ntrate QUADRO CS - Contributo di solidarieta

QUADRO RN

RoEE © 116.89200)" 0 oo’ o , 116. 892

. 00
0

40. 061,

C o 2000 w0t
C

) | )

www.itworking.it

26. 240 o0

12. 828 0

6. 297 oo

6. 297 oo

18. 33000

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking S.r.l.




Codice fiscale

BSLVCNS0SO3EQ541 |

PROVA DI

STAVPA

Ulteriore detrazione per figli

Detrazione canoni locazione

RN41 Importi rimborsati dal sostituto per detrazioni incapienti . 2
,00 ,00
Irpef da trattenere o 730/2016
i Credit i
9 il Trattenuto dal sostituto e Q;’ncﬁ?.f inzia © Rimborsato Rimborsato da UNICO 2016
RN42 risultante da 730/2016 N ) 3 "
0 UNICO 2016 ,00 ,00 ,00 ,00
Bonus fruibile -
Bonus spettante in dichiarazione Bonus da restituire
RN43 BONUS IRPEF ) ) 3
,00 ,00 ,00
Determinazione RN45 IMPOSTA A DEBITO di cui exit-tax rateizzata (Quadro TR) ' ,00 z 00
dellimposta
P RN46 IMPOSTA A CREDITO 5 . 50 2 ,00
Residui Start up UPF 2014 RN19 .00 Start up UPF 2015 RN20 00 Start up UPF 2016 RN21 ¢ .00
detrazioni, S itarie RN23 Casa RN24, col. 1 u Occup. RN24, col. 2 ®
crediti dimposta pese sanitarie ,00 Casa , col. ,00 ccup. , col. 00
P 14 15
e deduzioni RNA47 Fondi Pensione RN24, col. 3 00 Mediazioni RN24, col. 4 ,00 Arbitrato RN24, col. 5 00
Sisma Abruzzo RN28 = ,00 Cultura RN30, col. 1 % ,00 Deduz. start up UPF 2014 o ,00
Deduz. start up UPF 2015 % ,00 Deduz. start up UPF 2016 ,00 Restituzione somme RP33 % ,00
Altri dati Abitazione principale
RNS50 1 SR - 3
soggetta a IMU 00 Fondiari non imponibili 00 di cui immobili all'estero 00
Acconto 2016 Casi particolari Reddito complessivo Imposta netta Differenza
RN61 Ricalcolo reddito . 2 3 4
,00 ,00 ,00
RN62 Acconto dovuto Primo acconto ' 5 . 1 3 1,00 Secondo o unico acconto 2 7 . 6 9 7 ,00
QUADRO RV
ADDIZIONALE RV  REDDITO IMPONIBILE 109049 o,
REGIONALE E n 5 u
COMUNALE RV2 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA Casi particolari addizionale regionale 2 . 2 14 ,00
ALL'IRPEF
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF TRATTENUTA O VERSATA ¢
RV3 o . o 2 695
Sezione | (di cui altre trattenute ,00 ) (di cui sospesa ,00 ) ,00
Addizionale ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE Cod. Regione di cui credito da Quadro | 730/2015
regionale RV4 1 2
IRPEF DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX2 col. 4 Mod. UNICO 2015) ,00 ,00
al
=) RV5 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24 00
£
_‘;' Addizionale regionale Irpef 730/2016
2 da trattenere o da rimborsare
= RV6 ) Trattenuto dal sostituto Credito compensato con Mod F24 Rimborsato Rimborsato da UNICO 2016
§ risultante da 730/2016 ) ) 5 .
g 0 UNICO 2016 .00 .00 ,00 ,00
: RV7 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF A DEBITO 1 . 5 1 9 ,00
%)
2 RV8 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF A CREDITO ,00
§Sezione kA RV9 ALIQUOTA DELL'ADDIZIONALE COMUNALE DELIBERATA DAL COMUNE Aliquote per scaglioni 0 , 500
EAddizionale RV10 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA Agevolazioni : 545 00
©
a CETRUSE:S ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF TRATTENUTA O VERSATA
Sal
3 RV11 RCeRL ' 171 oo 7302015 ° 00 F4 ° 149 oo
—
2 altre trattenute ¢ ,00 (di cui sospesa ° ,00 ) ¢ 3 2 O ,00
w
E ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE Cod. Comune di cui credito da Quadro | 730/2015 ¢
© RV12
g DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX3 col. 4 Mod. UNICO 2015) ' 2 .00 .00
N
= RV13 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24 00
g B
S Addizionale comunale Irpef 730/2016
w .
S RV14 c!a UEliEiEe © 6 iz Trattenuto dal sostituto Credito compensato con Mod F24 Rimborsato Rimborsato da UNICO 2016
= risultante da 730/2016 N ) 3 "
é 0 UNICO 2016 ,00 ,00 ,00 ,00
g RV15 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF A DEBITO 225 oo
w
= RV16 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF A CREDITO ,00
w
QSezione 1I-B
N Acconto addiziona- Aliquote Addizionale comunale 2016 Importo trattenuto o versato
Zile comunale Agevolazioni Imponibile per scaglioni Aliquota Acconto dovuto trattenuta dal datore di lavoro (per dichiarazione integrativa) Acconto da versare
QalllRPEF 2016 1 3 4 5 6 7 8
< RV17 109. 049 o 0, 500 164 oo 5100 00 11300
E QUADRO CS Contributo trattenuto Reddito Reddito al netto
4 CONTRIBUTO Reddito complessivo dal sostituto complessivo lordo del contributo pensioni Base imponibile
= . - (rigo RN1 col. 5) (rigo RC15 col. 2) (colonna 1 + colonna 2) (RC15 col. 1) contributo
B DI CcS1 Base imponibile n ) .
;SOLIDARIETA' contributo di solidarieta 00 00 3 00 00 5 00
1) - -
; Contributo trattenuto dal sostituto i
x
x : Contributo dovuto (rigo RC15 col. 2) . Contributo sospeso
-
E cs2 Determinazione contributo ,00 ,00 ,00
5 Sl eRllEERER S(‘,’,? H'R,‘gg.'%%‘?gg}% Contributo a debito Contributo a credito
(e} 4 5 6
z ,00 ,00 ,00
(e}
8]



originale
PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE

BSLVCNG50/S03ED0S4I

E FISICHE REDDITI
2016 QUADRO s PROVA D STA'VPOfl

. - . Mod. N.
ia Prospetti comuni ai quadri
qggzratu RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospetti vari

Plusvalenze e
sopravvenienze
attive

Imputazione
del reddito
dell'impresa
familiare

Perdite pregres-

se non compensa-

te nell'anno ex

contribuenti minimi

e fuoriusciti dal
=regime di vantag-
Dgio

www.itworkil

orking S.r.l.

EPerdite di lavoro

' autonomo (art. 36
Q. 27, DL 223/2006)
Qnon compensate
gnell'anno
<3

b
2Perdite d'impresa
Wnon compensate
nell'anno

9/01/2016 E D

S utili distribuiti
Wdaimprese estere
partecipate

= pagate all'estero
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Codice fiscale (*) ‘ BSLVCN50S03E054I ‘ MOd'N'X‘) 001
PROV, AMPA

Acconto ceduto
per interruzione
del regime

art. 116 del TUIR

Ammortamento
dei terreni

Spese di
rappresentanza
per le imprese di
nuova costituzione
D.M. del 9/11/08
art.1c.3

Perdite istanza
rimborso da IRAP

Prezzi
di trasferimento

-
I=}
o

Consorzi di
imprese

o o
3
,00
2

1
| 0

Estremi
identificativi
rapporti
finanziari

it
‘

‘ZDeduzione
gper capitale
Zinvestito
éproprio (ACE)

o
S
o
o
S

~
I=}
=)

®
k=)
=]

k=)

9/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking S.r.l.
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Codice fiscale (*) ‘ BSLVCN50S03E054I ‘ MOd'N'X‘) 001
PROV,

Prospetto dei
crediti

Dati di bilancio

www.itworking.it
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- oz
==
®*S
@ c

[l
o0
<

=3
N2
® o
-1
28

Q
o ®

Variazione dei cri-
teri di valutazione

9/01/2016 E DEL 31/03/2016

N Conservazione
7 dei documenti
Qrilevanti ai fini

Witributari
=
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Codice fiscale (*) ‘ BSLVCN50S03E054I ‘ MOd'N'X‘) 001
PROV,

AMPA

Errori
contabili
=)
£
x
< anno
:
%)
j=2)

ZONE FRANCHE
URBANE (ZFU)

o »
28
o
N3
c ®
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Codice fiscale (*)

Sezione Il
Quadro RN
Rideterminato

Regime forfetario
per gli esercenti

attivita d'impresa,
arti e professioni -

Obblighi
informativi

www.itworking.it
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originale
PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE
B/SLIVICIN50S03EDSA4I
ME FISICHE REDDITI

QUADRO RX - Compensazioni - Rimborsi

Aq&n.zia @
ntrate PROVA DI STAVPA

QUADRO RX
COMPENSA-
ZIONI

RIMBORSI

Sezione | 00
Crediti ed ,00
eccedenze 00
risultanti dalla

presente .00

dichiarazione

www.itworking.it

Sezione Il
Crediti ed

ITWorking S.r.l.

Yeccedenze

o . .

Srisultanti dalla

8 00
S precedente ,
Edichiarazione ,00
o

w ,00
g 00
& ,

8 ,00
(<)

o ,00
Csezione 11l 2.944
=

= Determinazio- 00

Zne delllVA da
uversare 0 del
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IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

Dati intermediario

Cognome e Nome o Denominazione N. Iscrizione all' albo C.A.F.

DI CRI STOFARO ANTONI O

Codice Fiscale

DCRNTN61S19F799D

Si impegna a presentare in via telematica il modello UNI CO PF 2016

La dichiarazione é stata predisposta dal

soggetto che la trasnette

Ricezione avviso telematico

No

Dati Contribuente

Cognome e Nome o Denominazione

BASI LE VI NCENZO

Codice Fiscale

BSLVCN50S03E0541

Dati Dichiarante diverso dal contribuente

Cognome e Nome Codice fiscale

In qualita di

Professionista o altro soggetto abilitato alla trasmissione telematica
Data dell' impegno non iscritto ad Albo, di cui all'art.1, comma 2, della Legge 4/2013

Firma leggibile dell' intermediario

paa 30/ 06/ 2016

Il sottoscritto:

|:| conferisce incarico per la presentazione in via telematica del modello in oggetto

|:| si impegna a fornire tempestivamente all'Intermediario la comunicazione di eventuali futuri cambiamenti di recapito, onde permettere di effettuare
nei termini la prescritta comunicazione, esonerando fin d'ora I'Intermediario da qualsiasi responsabilitd in caso di mancata comunicazione delle
variazioni di indirizzo
Firma leggibile del contribuente

Il sottoscritto:

|:| dichiara di aver ricevuto copia della dichiarazione trasmessa e copia della comunicazione dell'’Agenzia delle entrate attestante I'avvenuta ricezione dei dati

Data di ricezione Firma leggibile del contribuente

Data

Formula di consenso per trattamento di dati sensibili

Il sottoscritto acquisite le informazioni di cui all' articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali,
dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati "sensibili" di cui all' articolo 26
del D.Lgs citato, vale a dire i dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere,

le opinioni politiche, I' adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonche i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale".

| dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte dello STUDIO, anche con I' ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati
esclusivamente per |' evasione della Sua richiesta.

Il conferimento dei dati € facoltativo; I' eventuale mancato conferimento dei dati e del consenso al loro trattamento comportera
I"impossibilitd per lo STUDIO di evadere I' ordine. Ai sensi dell' art. 7 del D.Lgs. 196/2003, & garantito comungue il diritto di accedere
ai propri dati chiedendone la correzione, I' integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione in blocco

Firma leggibile del contribuente




CODICE FISCALE

B|s|L|v|c|n|s|o|s|o|3|E|0]5]|4]i
NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 1
-m . [
A8 EURO
Modello VK10U
X ] - 862100 - Servizi degli studi nedici di nedicina generale

- 862201 - Prestazioni sanitarie svolte da chirurgh

- 862203 - Attivita' dei centri di radioterapia

- 862205 - Studi di oneopatia e di agopuntura

- 862206 - Centri di medicina estetica

- 862209 - Altri studi nedici specialistici e polianbul atori
- 869011 - Laboratori radiografic

DOM Cl LI O FI SCALE Conmune: d UGI ANO | N CAMPANI A Provi nci a: NA

ALTRE ATTI VI TA

Lavoro di pendente a tenpo pieno ............ ... ...t

Lavoro di pendente a tenpo parziale ......................: 0
PENSIi ONAat O . .. ..

Altre attivita' professionali e/o di inpresa ............:

ALTRI DATI

Anno di iscrizione ad albi professionali ................: 1976
Anno di inizio attivita' ......... .. 1976
Anni di interruzione dell"attivita ...................... 0
Speci alista anbul atoriale interno ........................ 0
Medi cina dei Servizi .......... i X 40
Dati relativi ad |Inizio/Cessazione Attivita'

I ni zi o/ Cessazione AttiVita' . .... ... .. . 0

l=inizio di attivita' entro sei nesi dalla data di cessazi one
nel corso dello stesso periodo d'inposta;

2=cessazione dell'attivita" nel corso del periodo d'inposta e
inizio della stessa nel periodo d'inposta successivo, entro
sei nmesi dalla sua cessazi one;

3= inizio attivita' nel corso del periodo d'inposta cone nera
prosecuzione dell"attivita' svolta da altri soggetti;
5=cessazione dell"attivita" nel corso del periodo di inposta,
senza successivo inizio della stessa entro sei nesi dalla
sua cessazi one

Mesi di attivita' nel corso del periodo d' i npost a (vedere
L SEIUZI ONi ) oo e : 0

ITWorking s.r.l  www.itworking.it CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



UNICO

2016

Studi di settore

- =
{ r;r':lz:.: J
cws Ntrate Q

Modello VK10

U

CODICE FISCALE

B|S|L

v|c|n|s|o|s|o|3|E|o]5]|4]i

NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 1

EURO

Unita' |ocale destinata all'esercizio dell'attivita'

BOO- Nuner o conpl essi vo

Progressivo unita'" locale 1

BO2- Provi nci a

BO3- Superficie | ocali

dell'attivita

...................................... 1
BO1-COMINE . ...........................: GUGIANO IN CAMPANI A
"""" destinati esclusivanente all'esercizio i
Fambul @EOF T .ottt i

BO4- -di cui

ITWorking s.r.l  www.itworking.it

per
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CODICE FISCALE

BIS|L

v|c|n|s|o|s|o|3|E|o]5]|4]i

NUMERO PROGRESSIVO UNITA'

-m . [

A8 EURO

Modello VK10U
El enenti specifici dell'attivita'
Modalita'" di espletanento dell"attivita' Nuner o
DO1-Visite nmediche generiche ......................: 1. 300
DO02-Visite specialistiche .........................: 0
DO3-Esam diagnostici ........... .. .. ...t 0
DO4-Interventi di piccola chirurgia (effettuati in
reginme ambulatoriale) ........... ... .. ... .. .. .. .. .. 0
DO5- I nterventi di nedi o-grande chirurgia ..........: 0
DO6-Attivita' di consulenza .......................: 1
DO7-Altre attivita ....... ... . . . . 0

Aree di attivita' e specializzazioni

DO8- Guar di a nmedi ca/ Energenza sanitaria territoriale ........:
DO9-Medicina fiscale ..... ... . .

D10- Medi CO gENEII CO . o v ittt e e e e e e e e e e e e e
D11- Medi ci na alternativa (Oreopatia, Agopuntura, ecc.) .....:
D12- Medicina legale e delle assicurazioni ..................:
D13- Anestesia e rianimzione . ......... ...t
D14- Angi ol Ogi @ .. ... e
Di5-Cardiochirurgia ........ .. . e e e
D16-Cardi ol ogia ....... .. e

D17- Chi rur gi
D18- Neur ochi
D19- Chi rur gi

agenerale ........ ... ...
FUFGI@ oo
a pediatrica ........ i

D20-Chirurgia plastica ........ ...t
D21-Chirurgia toraci Ca ........ ...ttt
D22-Chirurgia vascolare .......... . ...
D23-Chirurgia maxillo facciale ........... ... ... .. .. ........
D24-Dermat ol ogi @ .. ... .
D25-Di abetol ogia .. ...... ..
D26-Di et 0l 0gi @ .. .. oo
D27-Endocrinol ogi @ . ...... ..
D28-Fisiatria e riabilitazione ......... ... ... .. ... .. .. .....;
D29- Gariat Fi @ . oot
D30-Cstetricia e ginecologia ........... ...
D31-Gastroenterologia ......... .
D32-Medicina I NternNa ........ .. e
D33-Medicina del lavoro ......... .. ... i
D34-Medicina dello sport ...... .. .. .
D35-Neurol 0gi @ . ... i
D36- Ocul i StiCa ..ot
D37-0dontoi atria ... e
D38-0OnCOl Ogi @ . ..ot
D39-Ortopedi @ ... ov it
DAO-Ctorinolaringoiatria ........... it
DAL-Pediatria ....... . e
DA2-Pneundl ogi a . ... e e

ITWorking s.r.l  www.itworking.it

Conmpensi
90
0
0

0

0

10

0

Tot. 100%
Conpensi

= O
olololololololololololololololololololololololololololololololololo e
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CODICE FISCALE

B|s|L|v|c|n|s|o|s|o|3|E|0]5]|4]i
NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 1

== qu'-

A8 EURO

Modello VK10U
DA3-Psichiatria ........ ... e 0
D44- Radi odi agnostica per inmagi N ......... ...t 0
DAS5-Radi Ot erapi @ ... ...t 0
DA6-Medicina nucl eare . ........ .. e 0
D47-Urologia - Andrologia ......... ..., 0
D48-Allergologia e immunologia ............. .. ...t 0
DA9-Emat ol 0gi @ .. .. .. 0
D50- Farmacol ogia e tossicologia .......... .. .. .. ... .. .. ...... 0
D51-Nefrologia e enmodialisi .......... ... .t 0
D52-Reumat ol 0gi @ .. .. ... 0
D53-Patologia clinica .......... ... . i 0
D54-Neuropsichiatria ........ ... . et 0
D55 Al LI e o 0

Tot. 100%
Ti pologia della clientel a Conpensi
D56-Privati (per attivita non in convenzione con il SSN) 0
D57-Attivita' in convenzione con il SSN ....................: 90
D58-Strutture sanitarie pubbliche ........... ... ... ... .......: 10
D59-Strutture sanitarie private : anbulatori, polianbul atori,
cliniche, case di riposo, |aboratori di analisi o altre
strutture sanitarie private .......... ... i 0
D60- Azi ende farmaceutiche ........... ... .. . . . . i 0
D61- Conpagni e di asSiCUrazione .............ouuuuiununnenennns 0
D62-Altre inprese e societa' . ........ ... 0
D63- Scuol e, pal estre, organi zzazi oni sindacali o enti diversi
privati e pubblici ...... . . . . . 0
D64- Uni Ver Sita' . ... 0
DB5- Al L0 .. 0
Tot. 100%

El enenti contabili specific
D66- Spesa conpl essiva per consum di materiale sanitario
utilizzato per |'esercizio della professione nedica e
0doNt Ol @t i Ca .. ..ot e e e 0
D67- Spese sostenute per |a Educazi one Continua in Medicina .: 0
D68- Sonme corrisposte per prestazioni di |avoro autonono,
anche occasionali, direttanmente afferenti |"attivita'
prof essionale e artistica (riconprese nel rigo Q7)) ........: 0
D69- Sonme corrisposte ad i nprese per prestazioni di servizi
direttanente afferenti |'attivita' professionale e artistica
(riconprese nel rigo QO7) ... 0
D70- Conpensi derivanti da prestazioni rese in regine di
convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale ............: 86. 854

ITWorking s.r.l  www.itworking.it CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



CODICE FISCALE

B|s|L|v|c|n|s|o|s|o|3|E|0]5]|4]i
NUMERO PROGRESSIVO UNITA' l
-m . [
A8 EURO
Modello VK10U
Altri elenmenti specific
D71-Ore settimanali dedicate all'attivita .................: 40
D72-Settimane di lavoro nell"anno ..........................: 52
Dr73-Qual ifica professionale per i lavoratori dipendenti ....: 0
D74-Nunero di assistiti in qualita" di medico generico in
convenzione con il SSN (medico di base) ....................: 1. 350
D75- Conpensi percepiti dai nmedici generici in convenzione con
il SSN in relazione a prestazioni professionali indotte ....: 0
D76- Nunmero di assistiti in qualita di pediatria in
convenzione con il SSN (pediatria di |ibera scelta) ........: 0
Dr7-Attivita svolta in qualita di nedico specialista .....:
amul atoriale interno ........ ... .. . e 0
Personal e di segreteria e/o ammnistrativo Nuner o Spese

D78- Col | aboratori coordinati e continuativi
che prestano attivita prevalentenente nello

StUdI O ..o 0 0
N. gg. retrib.

D79-Di pendenti .......... ... .. . .. . ... e 0 0

D80- Percentual e dei conpensi provenienti dal commttente ...

principale (indicare solo se superiore a 50% ..............: 90

MODALI TA" ORGANI ZZATI VA

Attivita esercitata a titolo individuale

D81- St udi o proprio (conpreso | " uso prom scuo del |

abi t azZi ONE) . .. : X
D82- Studi o in condivisione con altri professionisti ........:

D83-Attivita svolta presso studi e/o strutture di terzi :

Attivita esercitata in forma collettiva

D84- Associ azione tra professionisti ......................... 0
Appr endi st i
D85- Spese per |e prestazioni di |avoro degli apprendisti ...: 0
D86- Dur at a conpl essiva del contratto di apprendistato ......: 0
D87- Peri odo conpl essi vo di | avoro svolto presso i
contribuente alla data di inizioanno ......................: 0
D88- Peri odo conpl essi vo di | avor o svolto presso i

0

contribuente alla data di fine anno ........................ :

ITWorking s.r.l  www.itworking.it CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



CODICE FISCALE

B|s|L|v|c|n|s|o|s|o|3|E|0]5]|4]i
NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 1

-m . [

i&; ntrate & EURO

Modello VK10U
Beni strunentali Nurer o
EOL- Angiograf o .. ... .. e 0
EO2- Apparecchiatura per Eeg ....... ... . .. 0
EO3- Appar ecchi atura per terapie fisiche ....................: 0
EO4- Appar ecchio radiologico tradizionale ...................: 0
EOS5-Ortopantonografo ... . . . 0
EO6- Autorefratt ometro ........ ... 0
EO7- Appar ecchio ultrasuonografia ...........................: 0
EO8-El ettrocardiografo ........ ... .. . . .. 1
EOO-Florangiografo .......... ... 0
E10- Lanmpada a fessura .......... ... 0
Eld- Laser ... 0
E12- Manmograf 0 .. ... .. 0
E13-Oftal mDmetro . ... 0
E14-OFtal MmDSCOPI O . ..ot e e e 0
E15-Unita' operativa odontoiatrica .................. ... 0
ELB- RM . .. 0
EL7-Spirometro ... e e 0
E18-Sterilizzatore ..... ... 0
ELO- TC . 0
E20- Topografo corneale ........ ... ... . . . . . it 0
E21-Ecograf o . ... 0
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CODICE FISCALE

B|s|L|v|c|n|s|o|s|o|3|E|0]5]|4]i
NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 1

A8 EURO

Modello MKldU
El enenti contabili
Q01-Conpensi dichiarati ....... ... . . . . .. . 92.491
2- Adeguanento da studi di settore ........................: 0
Q03-Altri proventi lordi ...... ... .. .. 0
@4- Pl usval enze patrinmoniali ........... ... .. . .. . . . . . .. . ... 0
&05- Spese per prestazioni di lavoro dipendente .............: 0
col.2-di cui per personale con contratto di somm ni strazi one
di 1 aVOr O ..o e 0
06- Spese per prestazioni di collaborazione coordinata e
CONLI NUAL T VA ..ot e e e e e e e e e 0
Q07- Conpensi corrisposti a terzi per prestazioni direttanmente
afferenti |'attivita' professionale e artistica ............: 980
Q08- CONSUM . .ot e 1.189
09- Al tr e SPESE .o ittt e 3.944
GLO- M nusval enze patrinmoniali ............. .. .. .. .. ... .. ....: 0
GLL1- AMDrt ament i ... e 1.222
col.2-di cui per beni mobili strumentali ...................: 1.222
col . 3-maggi orazione del 40% ......... ... . ... i 0
Gl2-Altre conponenti negative .......... ... .. it 3.135
col . 2-maggi orazione del 40% ......... ... . . .. i 0
Gl3-Reddito (o perdita ) delle attivita" professionali e
arti SticChe . ... .. 82.021
Gl4- Val ore dei beni strunentali nobili .....................¢ 48. 564
col.2-di cui valore relativo a beni acquisiti in dipendenza
di contratti di |ocazione finanziaria e non finanziaria ....: 0
| mposta sul val ore aggi unto
Gl5-ESenzione lva . ... .. e
Gl6-Volume d" affari ....... ... . . e 106. 762
GL7-Altre operazioni, senpre che diano luogo a conpensi,
quali operazioni fuori canpo e operazioni non soggette a
di chiarazi one . ... ... .. .. . 0
G18-1 VA sulle operazioni inmponibili ........................¢ 3. 036
col.2-1.V.A relativa alle operazioni effettuate in anni
precedenti ed esigibile nell"anno (gia conpresa nell'inporto
indicato nel canpo 1) .. .. ... ... 0
col.3-1.V.A relativa alle operazioni effettuate nell"anno ed
esigibile negli anni successiVi .......... ... .. it 0
Gl9-Altra IVA (I VA sulle cessioni dei beni amortizzabili+l VA
SUi passaggi InNterni) . ...... .. 0
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CODICE FISCALE

B|s|L|v|c|n|s|o|s|o|3|E|0]5]|4]i
NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 1
-m . [
A8 EURO
Modello VK10U
Uteriori elenmenti contabili
Al'tre conponenti negative
&0- Canoni  di | ocazi one finanziaria e non finanziaria
relativi a beni immobili ........ ... .. .. .. .. 0
&1- Canoni di | ocazi one finanziaria e non finanziaria
relativi a beni strunentali mobili .........................: 0
Beni strunentali nobili
X2- Spese per |"acquisto di beni strunentali di costo
unitari o non superiore a 516,46 euro .............c. ...t 611
Uteriori dati specifici
&3- Appl i cazi one del regi me fiscale di vantaggio per
|"inprenditoria giovanile e lavoratori in nobilita o de
regi me dei "mnim" in uno o0 piu periodi d'inposta
PrecCedent i . ...
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{Rntrate &
Modello VK10U
Congi unt ura economi ca

TO1- Conpensi di chi arati ai
fini della congruita .......:
T02- Maggi ore conpenso ai fini
del | ' adeguanento ............:
TO3- Val ore dei ben
strumentali mobili ..........:

TO04-Di pendenti ..............:

TO5- Col | aboratori coordinati e

conti nuati vi che prest ano
attivita preval ent enent e
nello studio ................:
TO6- Soci 0 associ at i che
prest ano attivita nel | a

soci eta’ o associ azione .....:

TO7-Ore settimanali dedicate :
all'attivita ................

T08-Settimane di |avoro ne
periodo d'inposta ...........:

Assever azi one dei dati contabili
Ri servato al C A F. o al profess
(art.35 del D.Lgs. 9 luglio 1997,

CODICE FISCALE

B|s|L|v|c|n|s|o|s|o|3|E|0]5]|4]i
NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 1
EURO
2012 2013 2014
127. 011 134. 287 110. 805
0 0 0
48. 929 47. 460 48. 239
nunero di giornate retribuite
0 0 0
numer o
0 0 0
numer o
0 0 0
NnuIer o
40 40 40
numer o
52 52 52

ed extracontabili
oni sta
n. 241 e successive nodificazioni)

Codi ce Fi scal e

Fi rm

Attestazione delle cause di non congruita o non coerenza

Ri servato al C A F. o al profess

oni sta ovvero ai dipendenti e funzionari

del | e associazioni di categoria abilitati all'assistenza tecnica
(art.10, commma 3-ter, della | egge n. 146 del 1998)

Codi ce Fi scal e
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Provincia di Napoli

Modello “C”
Modello di dichiarazione annuale/fine mandato

DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE

DEGLI AMMINISTRATORI
(art. 3/4 legge n.441/82 ¢ art.14 — comma 1 ~ lett.f) d.Igs.n.33/2013)

natofa ... 7.0, UGLALELL D, s vvssrssnoeiermmen cosmsenssmmmisesmssnsesess 1.2 000840
residente in ..... CRT AT e T S
Via S Bl LEARE ... g s R P RV S STl T s T -
recapito tel.... 2.0 2. 6. 000505 ... ... godice fiscale ..V2. 8L LCH T 080 2E° s /
Indirizzo di posta elettronjca : .\ 7. b4 6( AL D22 2 Gt
in qualita di ....{84m) A, AL Al frneneivrisren, ai sensi e per gli effetti dell’art. 2

della legge 441/82; dell’art. 14 — comma 1 - lett. f) del d.lgs. n. 33/2013, sotto la propria responsabilita
e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA ‘
@ che il reddito complessivo riferito all’anno {/é : 6 ‘QZ é pari a Euro 9&’6 6

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

[ che nessuna variazione ¢ intervenuta alla propria situazione patrimoniale, quale risulta dalla
dichiarazione gia depositata in data.................... Aell’8000 coi vvcvivnaniss s :

(A che sono intervenute le seguenti variazioni della propria situazione patrimoniale quale risulta dalla
dichiarazione gia depositatain data......................... nelPanno..........coceevnennn .

[1 di non possedere alcun bene immobile

[Jdi possedere i seguenti diritti reali su beni immobili:

BENI IMMOBILI (Fabbricati ¢ Terreni)

(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)

Natuga del dirtto reale (1) Descrizione (2) Ubicgzzone Annotazioni
M tafpith ¢ ‘&/\',{JMUME 2 /f-i/l/,f“ -

(2) Specificare se trattasi di fabbricato, terreno

[ di non possedere alcun bene mobile registrato

(1 di possedere i seguenti diritti reali su beni mobili registrati




Gitee o7 §z%c/]/z'arfw in Campania

Provincia di Napoli

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)

Tipo Targa Anno di Annotazioni/diritto
immatricqlazione reale
TIAT S pp oy KC 1oy

MLy Cb - w2 4107+ 14971

“di non possedere alcuna quota di partecipazione a societa

O di possedere le seguenti quote di partecipazione a societa

QUOTE DI PARTECIPAZIONE SOCIETARIE

(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)
Societa (denominazione e N. azioni Valore Annotazioni
sede) nominale/importo

K di non possedere alcuna azione di societa

0] di possedere le seguenti azioni di societa

AZIONI SOCIETARIE
(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)
Societa N. azioni Valore Annotazioni

(denominazione e sede) nominale/importo

O di esercitare funzioni di amministratore o di sindaco presso le seguenti societa:

SOCIETA’ FUNZIONE SVOLTA




RV

& GCirte o7 gzéfyfz'dwo 7 CZ’?{I/ﬂJﬂZ,ﬂ

Provincia di Napoli

Ai fini dell’adempimento di cui al secondo comma dell’art. 2 della legge n. 441/82, come modificato
dall’art. 52 —I* comma — lett. b) del d.Igs. 13.03.2013 n. 33;

dichiaro che il coniuge non separato, i figli ed i parenti entro il secondo grado consentono / non
consentono all’adempimento in parola, giuste dichiarazioni in tal senso che si allegano unitamente a
quelle relative alla situazione patrimoniale ¢ reddituale, per i consenzienti.

ANNOTAZIONI

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

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

Data e luogo

Z f VIR 4 U~~11/La dichiarante

N.B.: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione ¢& sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente alla copia fotostatica non
autenticata di un documento di indennita del dichiarante,
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Provincia di Napoli

Modello allegato alla dichiarazione del sig. ....."7..... e iR D P 0

Sindaco / Presidente del Consiglio / Consigliere / Assessore del Comune

OGGETTO: Dichiarazione di consenso/non consenso.

Lol sesbveiiin. .S A6 LA IV S 7 ST nato a .. Gq ). WG LLHL 2
1 227 /95]. ... nella qualita di (indicare parentela) ... S0 4.8 /5 e del
sig. %CD/VJ%&\"WL PAA R A vssvsnammmorn v sssumamess , Sindaco / Presidente del Consiglio /

Consigliere / Assessore del Comune di Giugliano, stante la facoltd in merito concessa dalla

legge n. 441/82, non consente a presentare la dichiarazione concemente la propria situazione

patrimoniale e reddituale.
1101 ¥ Qe Gocerfuob
(Luogo e data) kq (ii/iabjitbhiarante ) UQQ




