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

Il Ministero dell'Economia e delle Finanze e I'Agenzia delle Entrate. desiderano informarl a, anche pér conto degli alin soggetti a rit tenuti,
che attraversd la presente dichiarazione e vengono richiest alcuni dati persanali. Di sequito Le viene ilusirato sinleticarmente come verranno
wtilizzati tali dati e quah 50n0 | suci diritti.

Dati personali | dali richiesti devone essere coreriti obbiigaloriamente per non incormare in sanzioni di caraftere amministrativo e, in alcuni casi, di carattere
penale. Uindicaziare del numero di telefono o celtulare, dal fax e dell'indirizzo di pasta elettronica & facoltativa @ consente di dcgvere
gratuitamente dali'Agenzia delle Enirale infermazioni e aggiomamenti su scadenze, novita, adempimenli e senvizi offerd. Al dali (ad esempic
quelli relativi agli oneri deducidifi o per i quali spetta la detrazione dimposta) possono, invecs, essere indicali facoltativamante dal contribuente
qualora intenda avvalersi dei benefic pravisti.

Dati sensibili Ueflettuazione della scelta per 1a destinazione dell'olto per mille dellimpef & facollativa € viena richiesta ai sensi dellart 47 deys lsggs 20
= magaio 1865 n. 222 & delle successive leggt di ratifica delle inlese stipulate con le confessioni religiose.
g Leffeftuazione della scella per la destinaziona de! cinque per mille dell'lrpef & facoiativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 2, comma 250 del-
"E la legge 23 dicembre 2008, n. 191, Tali scetle comportano. secondo il D.L.gs. n. 196 del 2003, i corderimanto di dati & natura "sensibite”.
‘E Linserimento, lra gl oneri dedudibili ¢ per i guali spetia la delrazione delvimposla, di spese sanilae, ha anch'esso caratiere tacoitativo e com-
§ porta uguaimente if confenmernio ai dati sensibili.
aFinalita | dati da Lel conferiti verranna trattati dail Agenzia della Enlrate per le fingiita di liquidazione, accertamento e rscossione delle imposte.
E’de‘ trattamento Potranna essere comunicati a soggetti pubbiici ¢ privali secondo le disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati parsonali {art. 19
é dat d.igs. n. 196 det 20G3). Polranno. inoltre, essera pubbifcati con le modatitd praviste dal combinato disposto dagli artt. 66 de! O.P.R. n 500
= del 28 setternbre 1873, cosi come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008, & 66-bis deol DP R n 523 del 26 oltobre 1972,
; | datti indicali nella preserite dichiarazione possono essars trattati anche per I'applicazione delta sirumanto del c.d, redditometro, compresi i
:g: dats relativi alle composizione del nucleo famifiare. | dali tratiati ai fini dell'applicazione del redditometro non vengono comunicati a soggait

asterni e a loro tilolarita spetta escdusivamente ail' Agenzia delle Entrate.

% Sul sito dell'Agenzia delle Entrate & consultabile Ninformativa completa sul trattamento dei dati personail
i} La dichiarazione pud essere consegnala a soggetti intenmediari individuati daila legge (centr di assistenza fiscale, sostituli d'imposta, banche,
8 agengie posial, assaciazioni di categona a professionisti) che tratteranno | dati esclusivamenta per le findlita di trasmissione della dichiara-
= zipne dei redditi 2/l'Agenzia delle Entrafe.
g
..E,Modalita deil | gati personali acquisilti varranno Iratiali nel nspetto del princip: indicali dal Codice in materia di protezions dei dati personali
':”Jtra“.amento | dati versanno traliali con mudall?é wgvajamen?wn!g informatizzate u.z con lc?glme plenamente‘nspondenu glle finalita da perseguire, | dati
Lca potranno essere confrantati & venficati con allr dati in possesso gellAgenzia delle Entrats o d} alin soggetti
=
g Titolari del Sono litolari det ratlamento dei dat personali, seconto quanto previsto dal d.igs. n. 196 del 2003, il Minisiero dellEconcmia o detle Finanze,
ﬁtrattamento I'Agenzia defle Entrate & gli itenmediari, quest'ullimi per Ia sola attivita di trasmissione.
i -
aResponsabili Il itolare del trattamento puo avvalersi di soggeti nominali “Responsabili del ratiamesto’.
| del trattamento Presso I'Agenzia delle Entrate & disponibite 'elenco completo dei Responsabiii del trattamenta des dati.

La S0.Ge |l S pa. inquanio parer fecnologico deliAgenzia delle Entrate, cui & affidala ia gestions dei sistema informativo dall Anagrafe
Tributaria, & stata designata Responsabile estermo def trattamento dei dati
Gli intermediar. ove si awalgano delta facoltd di nominare dei responsabili, devone rendeme noti | dat identficativi agli interessati.

Diritti Linteressato, in base alfarl. 7 del digs. n. 196 dal 2003, pud accedere ai propri dali personali per verficame [uliizzo o, aventualments, par
dell‘interessato comeggetti, aggiomant nef fimitf previsti dalla fegge, ovvero pér cancettarlk ad opporsi al loo trattamerito, se trattali in violazione di legge
Tali diriti possone essere esercitati mediante richiesla rivolta a:
Agenzia delle Entraie - Via Cristoforo Colombo 426 cd - 00145 Roma

Consenso | soggetti pubblici non devono acquisire it consanso degli interassati per poler ratlare i loro dati persanali.
Gli intermediar non devono acquisire il consenso degli interessati per || trattamento dei dati in quante pravisto dalla legge, mentre sone tenuti
ad acquisire I consenso degll inleressali sia per lratlare | dati sensibili refativi a particolan oner deducibili o per + qguah e iconosciutala
detrazione dimpesia, afla scefia deii'oito per mifie e del anque par milie defl'impef, sia par pofeni comunicare al Ministero deilEconomia a delie
Finanze & all Agenzia del'e Entrate, o a4 alln intermediar:.
Tale consenso viene manfestato medianie 1a sottosorizione della gichiarazione nonché 1a firma con la quale si effeltua 13 scella dell’ oo per
miile dell'IRPEF & del cinque per milla defliRPEF

CONFORME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA

La presente infformativa viene dafa in generale per tutdl | titolar def tratiamento sopra indicatl.




Cedice fiscale (%)

PGLLRD55M14E5067

RISERVATG 4 cry  COUICR fiscale {obbligatoriu)
PRESENTA LA
CHCHIARAZIONE
PER ALTRI

Codica carica
Cogrome

EREDE.
CURATDRE
FALLTMENTARE
o DELL'EREDITA,
eca.

(wedere isiruzioni]

Data di nascita

giomo mese

Comune (o Stato estero) d nascuia

anno

) Cotrune (o State est)
Tﬂm
BN RR
Reppresniange  FrAZIONS, vid @ NUMEnN Givics / Indiizza estery
resithmis o etz
Dt & Inizlo procedura
Momo mese anno

CANONE RAI
IMPRESE

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

) contribuente
dichiara di aver
compileto g
ahegalo |
ssguenti
quadri
(harare le
casebe che
inleressano}

s vviso felematico afsamedianc

CON L& FIRMA 5l ESPRIME ANCHE
IL CONSENSO AL TRATTAMENRTO

o DE? DATI SENSIBILH EVENTUALMENTE
Situszioni particolan INDICAT! NELLA DICHIARAZIONE

;P:siﬂng:zugmgughmmo4446530752

Mog N

Data carica

giomo anno

Sessn
—(hexrote s rolniive comelia} _

— .Elts_.ga_)”‘.-

Provincia (aigiaj C.ap.

Telefono

prefissa numera

Codica fiscale s0Getd o ente dichiarante

L
fX l,

1
i

f"

datl stud| i sethons alfinknmadianio

FIRMA def CONTRIBUENTE (o di chi preserta (a dichiamaione per aftrij
ALFREDO PAGLIARO

N mm&iCAF

TELEMATICA
Riservats : ’ . it — —- Ricazione comuricazions isiematica -
fmtemedarc_Impegno a presentars in via telematica la dichiarazione | 2 | _ Ricezione avviso telematico ; anamalie dali studi di seltore
. ghomo mese anno
a Deia delfimpagno 02 05 2014  FRMA DELLINTERMEDIARID X
Busrom Goioe Eaiale del rempcrmaiie del CAF. T Confcn fucaie del C.AF,
TCONFORMITA - — — e —— . — - N ———

ZRisesvam al CAF,

énllptﬁnssbni!ﬂlc"lu Sesakaia Fi

Si Tifascia B vistn & conformi.
aa-wlddrat uunmnzﬂnm

ERTY
LYRIBUTARIA
Ermarvan o
Hal professoaists
£
= FIRMA DEL PROFESSIONISTA
)
=
- —_ = — _ - . — — — —. — - — —
a
—
BFAMILIARI L L) N o Mo & Prorimis " Daltrasone 100%
lﬁA CARICO facaln de] coniuge anche 55 non fecilinanie = carico) . & &arioe e any r g
S RT5SH5HDL2E50¢6C
(=3
gBﬁJLmE LA CASELLA - - '_-5 - 7 R "—g -
%Efﬁﬁ"ﬁm SEBGCTS50EDSHO0G6BN 12 50,000
SA fALTRgquIRE MR9@O0OHZ2A4ED50¢6F 12 50, o000
o” =B = S - — -
a
w e . N
7
E i _ _ .
LJ.]J " — T:j —_——— o — ﬁ_..w_
agraic A oaseas Cawno diailic . Cem  Colkwe @l
HQUADRO RA reon TWvalkataio goml LS I reglom paticolett  Zone () noa dovaln dinetto o IAP
éREDDITI 300 ‘365 °20,000 : a . ° "
ZDETERREN  RA4 T edio ot - - - Froddhs domiricdie
CEsolusi i terreni imponibile impcnile o Imporsiiie
; - N . . B ] _ o
Gauedo R * Joo 1 ¢ 500 ‘365 ° 50,000 ¢ 00 ! ® ® *
g - R o0 " 500 ? 7,00
gml‘mh T T2 3 T 5 e ’ ) “a ? 10 -
oy 00 00 00
Fode ool e i T T - 13 -
& agrario feol.3 00 00 i oo
j_"m;:mh i .007 Fl ] 00 4 s T e .UOMM& 7 3 ] 10
Eriveitazione RA# B o w@ " 00"‘ - T T 0 -
C) —_ . . - M e— - ' - - N
2( "y Banare 13 ! a0 z ? Qo ! * ¢ 00 f ? ? “
Ha se =i b m o o - T - -
O ke svosss teano " o0 00 ? 09
o della sl ta T - e T - -
Fmabitare de fige RAS | o ¢ 00 s : oo . ‘ "
precedente - - '] -] - 5
,0d 00 00
T 2 ] 4 H - T 8 9 0
.00 .00 00
RA7 " . 2 13
e i e e —— —. JE— e e e ,00 — '00 N — '00 _—
RA14 Somma colonne 11, 12013 TotAlu " 00 1 6,00 b 900

“C:) Ca comblla;e pet " soli modell memﬁ-.w_(@?ﬁg;'nvv;r;; m:;‘&uh- mdcénognaﬁa & sUIsCIR contnua

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




PERIODO D'IMPOSTA 2013
COMICE FISCALE

PGLLRDSSSM1I4EGSOQ & T

I‘OH! FISICHE

REDOIT!
- s QUADRQ RB - Readiti dei fabbricati
I3 erate . QUADRO RC - Redditi di lavora dipandente Mod 8. 1
endiln Possesso Codice Canone Cedolare
QUADRQ RB R SR Uiz gomi T “pecertsh  Cnome ot lecazone pal%aﬂ Dane 1) & %‘ﬁum 3 oeom ca?';fﬁm
REDDITI o ' Tddg * 9 7365 ‘11,110 °  ° OCES06 7 1476 " 7
DE! A
FABBRICATI ! pepom  Tessazione ordinania Cadulammﬂ% Cemuemﬁ% | REQODITI %' iﬁﬂ lmmuﬁirmmﬁ 5 mnsogpe&m!w
EALTRIDATI | MPONBRL > 4300 o " o0 . mPoMBL a0 43 gp:
R T gomi P Coniicn oo ) ) Cedolrs c-s
Sezione | | TR e w0 AR ot SO m e ...m-*
Redditi dei B2 89 00 9 365 11,110 ] LR E506 18 o¢
Las:bnf:_alu ! REDDM Tassazmeordirme Cedolare secca 21%  Cedolare secca 15% | REN%?JTI wgg-ua ﬁﬁ lnumbﬁnmbraﬁ [ mnsoggdﬁnqw
usl i 1 i ' H
fabbncan | IMPONIGII > 00 oo ° 00 | mPONBL T oo 10,00 '
Chncan R . : ) O ; IMPONIBIL! )
pouders RS vtz gon B S92 GEER, oS O m wimh cw =-w*
dedoR s | 2-866e ' 3 °365 100,000 °1 °  5.700g ' ’E506 © 1.750g "
| REDDITI Tessazione ordinafia m«mmzm Cedolafesmﬁ% ! REDDrn ﬁ%‘aﬁﬁﬁ lnvmuinmmu nnnww
Ba quést'anna rom 5.70000 - 00 : : °°,,f? 00, E.. .. .0
fa randita cata- Ly Wizo o ke 5302 m pa%m e ; W S ”»K:"
;;,'“;,,c,‘g’,',ﬁz‘;'m ‘ 58lge ' 1 *365 00,000 * ° - 9E506 ”
rfvalufr:zi’:ne { REpDT Tassazions ordinaria Cedolaresmﬂ% Ceduarasewaﬁ% i REDDT‘I‘I % fﬁﬁ Invemobill non locati mnmmm
! %) 1. 5 H - "
 MAPONIBR 00 00 00 | IMPONBHI o o0, 610 go
B T o_ . APONE " am
non LHilizzo gump porcenkmle  canore dm p?ﬁbn %&Tﬁ % o Ud%%a ‘?F
Res .. ©:968ge 7 9 7365 ‘oo,000 ° w " "E506 4.2650 " "
- | ‘REpDIm  Tessazinoordineria  Cedole sectaZi%  Cedolre secca 15% | REDDM apete 2 IMIZT  Immob nonjoceti | e
ét L IMPONIBILS T4 15 DONON 18 17 |
£ ; {00 A0 _ 00_! WMPONBHI oo - fe2ivoo: 0o
= B - ... L _MPON . _ e i
;cé W A Utiizza aiorni percenicale c(ﬂm ﬁm @% ?‘ﬂ % © Wﬁs& m ‘?Ft
Z REE ‘ 6.44900 ' 3 °'365 %o00,000 1 " 3.819g0 “E506 3.948 09 "
| REDDIM Tssaumeordhaia Oedutnaau:azm c:ad:lam!mﬁ% ! RE@TI Am' Tﬁj Irymobil non locati [ “non a
- i L " i % u LB
3 o “‘_‘“_'ﬁ'?'f‘_ Y6.7710 o0 ° o0 | mposen o0 " nol 00
ZTOTALI : % 12.5144 ™ g " 00 TEDmTINON 10 o0 " 8.708 00 610 go
,E .. e — - T . . R i g ! i
£ oo bt codolag secen 21% cadoa s 15% e L dchiarmins pracadents comperaata Mo, 24 Acoonti versali
= ' o o0 7 00 ! 00 o o0
= RBH ' " Cotolare weoca rsultonas dal Mod 732014 ' ' '
& 808pas it dal Soullidn ’%Hﬂiﬁﬁ"‘ T SR F nlrmam i imposta & credite
g ' g0 00 e " 00 00 a0
e
i RB12 Primo acconto , o 5°°°"‘l°°‘"°°‘°i’°""° ) 00
g&ziong ] . N.difigp  ModN.  ——— —— ke aeias ek e Cﬂﬁﬁ%wm Anew di - I
QD“ re‘?ma' T 2 3 £
= contatt & RB21 | _
=locazione P
9 RBZ2 i - :
o o
a RB23 / , B
w > . o . _ _ e
ZQUADRO RC RC1 Tipokgiereddto ‘2 IndetorminatoDeterminato  © 1 Reddi {punto 1 CUD 2014) 39.218 g9
EREDDIT . .
S0I LAVORO RG‘Z : —_ e e |
4DIPENDENTE RC3 . _ .00
_,E ASSIMILATY — 7 — oo o e e 51, T
Froel it wrogriok s uastine Froeml o e st ympestz Sowiuive e A O e s
:Semnel Mx 1 oo ° oo ° oo * oo ° o0
gReddtidi  RC4 o srpeats e = wio i " Ecoamnzs d lmposis soattutra
Slavoro T e o o i W‘me Mmmm“ o SOU & debiko Joze f hponta soult
<:ipein¢1§1qree mele frvtionty 8 T 00 00 @ 00 1t o0
SSmyatl N . e S [ R T R S .-
: "RG1+ RG2 + RC3+ RCA ¢ol. 8 - (minore ira RC4 ool. 1'e RC4 ool 9} - RC5 anl. 1
Ec.s.pirﬁu?hﬁ RC6  Riportarein RN1 col. 5 Quota asante fronislier 00 @ouilSY. 06} TOTALE ® 39.218 go
% - gm_ Paiodn di tnvum (gion'u periquaﬁ spettand ie detrazioni) _______A__lfauorn dlpendenie 365 . Pensione”
ESezionoll  RCT Assegrodelconoge ~ Reddii (punto 2CUD20M) 00
Em‘agﬂmn m — e e ,D_O___ [ S Y
z - RCY SammakﬁmmﬁdaRCTaRC& dporaredtiNeangoRNIcl S TOTALE 00
£ Sezione lli Ritenute IRPEF Reemue ‘Ritersie: aceont Retenuts salda Riterulp acconio
O Heenute 'RPEF e {puniv 5 dei CUD X114 exdzionale reglonzle addzionake conmmnae 2013 acdizionale comurmle 2013 aotizionale coMAnsle 2014
Usggg;gie Rc10 & RCA colonyma 11} {punin & dal CUD 2014) (purko 10 det CUD 2014) (pumty 11 del CUD 20114} (punio 13 del CUD 2014)
N 3 f 5
SReEE ' 14.90300 ! 577 00 o 0o 27500 ob
SezlanelV . RCY1 Ritsnuteperlavord sociamemewti e 00
oo ot e Rc12 Addzionale regionale IRPEF s S _ 00
Sezione V. RGCY4 Conributo & sofidarieta trattenuto (punto 137 CUD 2014) 00

(*y Barrare |z caselia se si tralta dello slesso tereno o della stessa unita immobiliare del rigo precedente
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 31/01/2014 E DEL 04/04/2014 - [TWorking S.rl.
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lavoratricl/
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§ PERSONE FISICHE

a.aa ntrate

PERIODO D'IMPOSTA 2013

CODICE FISCALE

PGLLRDS5MI4ES 06 J

REDDITI
QUADRO RE
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RE“ "‘“"‘"‘“’""“"' . S
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RE19 Altre spese documantate tht e 00)
00)

REZ‘ wﬁmmmmm

Reddto (o persia)
RE25 - (uanmmrmqmnm

mu-m
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00

00

.00

a0

00

00

6.441 oo
16.019 0p
74.516 0p
]
74.516 00
Q0
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PERICDO D'IMPOSTA 2013

PGLLRDOSSZMIA4ESDeEJ
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3 ntrate o
QUADRORP Spose peiciogia osorki  Spese m“m'"”"m Pex Fatento dsi codci Spesa cons:itars L Tabsiia nell istruzion
ONERI _ o0 17000 RPB Awsspme Codosspesa | : 00
ESPESE  RP2_Spess savato por famblairom s cary 00 RPY Awowsm  Codoespesm | ’ 00
Sezione | RP3 Smmnmmm& _ ag _RP"OAINW T Coteoypes ' 2 00
v sons., R4, Spese veicok per persana con disablits | : 00 RPA1AMO®O®  Codosspess | : 00
dertEm e st RPﬁ  Spesa per facquislo & canf guida ! : 00 RPA2Aewese  Codicespess o 00
o s e RTHG * BH it rtetzinde o precaduiizn. o ¥ 00 -RPI3ANesesms Cmimq)amr_f _Vz 00
e come e RP7 ohcrnam sk Ditmsit 00 RH.'Almweae cnduaqma ' £ 00
trawre ta franchigis i s : irzazi | Con cosel 1 barata indicare importy mix, Aﬁaq)eseum o Totale
—— le’gmw” righi RP9, RP2 nvaFIPluuZRPZuH’S_ d1m2+w con detaaione o 24%
. Woezoe T 4ip0  ° 00 4100° 00
Sezione Il Contributi CSSN-RC vaicol _CONTRIBUT PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE
Spese e oner privadanzial ! 2 5.078 T : -
per gual RP21 edassistenztal =~ 00 . 00 Eschusi dal sostinsio Nort eschsi del sostitto
[spggz ) Assagne al conuge RPZ7 Doduciviits odinaria a0 4.800 00
a deduzione . Vefraelon o prava :
dal reddilo Crtion fiscala del conkige muﬂgﬂg{ . 80 00
complessivo RP22 ! . : ,00 @,ﬁmﬂ;ﬁ?f{_ _ 00 00
g GO pr et o RPY0 Famiariacorco o 0
o/l domesstii @ Famar ) 00 m1mmmgnmwmu
Wmm-mamm 00 Esthusi dab sosliiby Quota FFR Non ssclusi dal sostituto
T 1 2 3
s . .00 0 00
g ””s"'"“‘“"“m“""m - T "QUOTA INVESTIMENTO IN START UP '
§ o _ 00 ppasCoetscale T FRgto
3 Wmm:rwm " Codice : g I 00
E’ Rmmmmsspsssmammmmmﬂgnmnm 9.978.00
SQZMEmA 20020121 Siuzion paricolar Hormero rale - o
o receper do Ao BT Cocdios Fscals e T VO SIS S iimpcto rita plis-g
monia edilizo
Ps 1 2 3 4 H L] T B B ] ] 10
froamgemeet Tt T o0
C41%, a
Zaeters) RP4Z 00
= RP43 00
] RP44 00
g RP4S 00,
d RP4S , 00
: it Righi - 2 Righi con amno 2013 RipicoL 2
= e ighi col. 2 ) j ighi con afino
2 RP48 TOTALE RATE o con codics e " C00ica Z 0 on complate, o, & - 2 00N codios 3 ] o cocks 4
5 : n% 00 3% 00 508 00 85% 00
S eazi T Mo T T ez ) canme T o o
ZSazmne nB RPSt ireppblle Condomiin  Codice comune ™ Fogiio Particells Subaltemo
M Dati catastali 1 2 3 4 B P 7 ! N
i i’ _ _ - - _ e
- immobl e alin N. dardre ez, whJ comune
dati per Fsre defia Wnmctile Condomiin.  Codlte comuna ™ Fogho Paifcels Subalrmo
EM'?;“‘QM“% RPE2 2 3 4 5 6 7 8
Zaetnon !
; K B B mcmmm o DOMADAACCATASTAMENTG
o N doming S T e T Uficio ’ Provincis UL Agenzia
I} i isunobile  Condominio Oatn Serie Fumeso » soliorumen Ag Eriabe Dt Nomere Engrsts
Amidai RPEI
< il 2 a 4 E )’ B 7 a ]
] e = } N _
thSezione l} C
:mobik' a:: o RPE7  SpesaaTedo mmabie _importo reta a Spesa arredo immubile Importo rata i Totale raie
(detraz. 50%) i : s
W 00 h 00 00 ! a i 00
T o A o - — - L
Og:azse pertrter- Interveric xn3 paficolm  rdelm ue  CUsezons N, rata Spesa lowde ) inporto s
S vort finalzat RPS1 2 : ‘ s 6 ! . 00 00
al risparmio ener-— —— - - i - = -
& getico (uetmz:‘; npoz o o S o 00 00
qmﬂ'ﬂ "ma o o
wI56% o 85%) RPE3 _ o o B 00 .o
x RPS4 ,00 0o
o ——— . g
% RPES . TOTALE RATE - mmtwmnmaammammummn L o 00
S RFés TOTALERATE DETRAZIONE 88%, (Righi ca RP81 a RP64 colorna 3cncodkce?) - 00
Sezione V CoTp T _ PR
Detrazioni per in- . Inquisni oi alloggl adibii Tipalogia N. di giami Parcarbasle | Lervorakan diperdenti che trasferiscono N.dgum Permenituatg
quihimnﬁt?al— RF71 ] i ' 2 2 RP?Z hmwwam 2
to di JocaZione e . . N o H _ s I -
Sezione VI . ) Coxlica fiscalo A Codos ; Totale invesiments 1% Totsle nvestinventi 25%
Alre detrazioni  RIPRQ W ' 2 E o0 4 ts 00 L] 00
RPB1 o Barams i eascha) - mw 'RPB3 Afre derazioni R
m(mzdm; 00 00




PERIODO D'IMPOSTA 2013
CODICE FISCALE

PGLLRDS5MI4E&EDS0C6J

PERSONE FISICHE

REDDIT!
{;_.‘ QUADRO RV - Addizionale regionale e comunale all'lRPEF
fa 0 ¥ UADRQ CR - Crediti d'f )
I3 ntrate J Q dimposta Mos N 1
QUADRO RY
ADDIDOKALE 3
REGON, RV1 REDDITO IMPONIBILE
oAl iwesr . - ) 116.3760
Sezione) RVZ ADDZIONALEREGIONALEALLIRPEFOOVUTA ~ ~  Casiparticoln addziorale regionsie ) 1,90700
Addizionale ADDIZIONALE, REGIONALE ALL'IRPEF TRATTENUTA O VERSATA s
ionale
aTRPEF (s o attenu 00)  (@cdsowesa ° 00) 51700
" ECCEDENZA Di ADDIZIONALE REGIONALE ALLRPEF RISULTANTE Coxiice Regions o cul reditn MU 73002013
DALLAFRECEDENTEDICHARAZONE (sznu 4 Mo, umoozma) ' 2 o0 o
60
1.33000
R\_I_! _}DqugNALERE@DNALEALL RPEFACREUT’O ) 00
Sezione I-ARVE ALIQl.lOTADELLADOIZlDNN.ECDHUNALEDEuHERATADALGOMUNE L Ngoe puim‘ - : 0,7
. ) . . - 2
Addizionale  py40 ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF DOVUTA _ Agscwont -
all{RPEF IR S 00
" ADDIZIONALE COMUNALE ALTINPEF TRATTENUTA O VERSATA
AL 2750y Taezmia’ 00 F2 ° 24%q0
- iire rattorumo 00 (o il sospesa 00)° 52400
- z "ECCEDENZA DI ADOZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE Cod Comona .~ dicli Credio IMU 7302013
2 RV1 w@wem ‘["""."Ei‘_"?ﬂ’.’*_“mm’!,,‘; ! 2 .00 00
£ Rv13 mummmwmrmmmmwmmmm N 00
g  Adoiziorle comesle o Trotento daf sostide Credito compensato con Mod F24 ‘Rimborssto del sostiln
RVi4 mvﬂhwmodam 2 )
_ isulanee dal Nod. 7302014 @ SUO 00
= RV1S mZIDNALEmmM.EALLTRPEADEBITO . 29100
g RV46 Amnouuscnumemmpsmcnsmok - - 00
§$ezlone "-BR\HT ) . Addizionsie comunale  toporio ivieiio & Vo
Acconto ) Alquo ) "
;m* Agevolazions imponitie per scagiont  Aliquota ACconto Sovulo m&,,’ ,m:' ..:m..:::.., Agtoni da versae
éﬁ??oft v ' 1l6.376m ° ! 0,7 ¢ 24500 ° 00 oo ° 245 mo
SQUADRO CR — Ao Reddio estero Impiosts eetera Reddits camplestive imposta loria
& DMPosTA 1 i : o * o0 o0 ° 00
DIMPOST - Credie ulizzom - relative - T impowta estam entro B lmite
o CR1 imposta natia neta precedend dehiamziord b0 Sime i 3 oo Gk of knposta lortis ,, aeeme o
=r 10 1
SSezione LA T oo ° 00 ° 00 ; ,00__5 00
= Dast refaivi ! 2 3 oo “ 00 00 .00
Lal credio CR2 - - - -
3 dimposta 00 00 00 00 00
iy per reddit TR 2 T2 4 s 8
Cyprodott 00 00 o0 00
wyafiestero CR3 8 Ta 1 - 1 ’
< _ ! 00 00 00 00 00
z ’ ? > o " og ° o ° 00
ut el o ° oo ° o " o0 " o0
= I _ .
Esezione I-B Anvo e . 1) ez LA Gapients el st et e e e
gmmddueﬂu . ] Fd 7 4
SORREETTCRS R o o o
i CR$ ' 7 00 00 00
5 Remidun preacedénis diclvmmezione Craediio anno 2013 & al compensalo rel Mod. F24

“Sezione IV R10 A Cotice fecnis LT Totle credie Ryla sunis Resichun procedenia dichiarziome
Zoedto dingosia " principele : : 00 00 ° 00
per immobili colpiti SRttt mh b R oo - e ET L . aiai JO R b

Lﬁdﬂs&smﬂinAhmzzu Altri M“““ Codice fivsale N. rala Rateaziom Toknle cradin Ragn mwuialy

g crRu " 2 s 1 ¢ oo ° 00
Sedane, Areio srticktezions TotmnHarsis S reinogrite Residue: preosdente dchizrazione Cradige aoen 3013 & i compmmnet el M. F24
reveogm wocpazee GIR12 ) T2 3 4 s &
sk preare 00 00 00 00
mw Residir precedents dichisraziome Cradiis snna 2013 d cul cumpeneaio nel Mod. F24
Credite dimposta CR13 . a 2
per mediazioni 00 00 o 00 B
Sezione Vi Culna Reskiio precedenin dehiaziane Crengiin & o comperssaln el Modd. F24 Credin resiuo
Al et CR14 , . 3 . N

dimpesia 00 00 00 00




PERIODO D'MPOSTA 2013
CODIGE FISCALE

PGLLRDS55M14E506J

NE FiISICHE
REDDITI
R QUADRO RB - Redditi del fabbricati
mmth NErATe QUADRO RC - Redditi di lavoro dipendente Mad, N. 2
QUADRORS R ., . PeemL,, GHE G | SR W e
FDzEInanl RE1 ‘ 1.24009 ° 9 ’365 ‘00,000 * ¢ fOfES06 Y 1,104
FABBRICATI | REpDTI  Tessazioowordinaia  Getholare secca 21%  Cedalars secca 15% | REDDHTY %""ﬁ‘&* frerogi non focas | rmaogge@“ﬁf
EALTRI DAT! | MPORREILL = oo ” o ° o0 | wpomen oo © 1.302pp"
- " Frandits catastale ; i . Possassn Codicey Carone ‘ , | c‘
Sezione } | Monrivahitate | Utizzo piormi peeriuse  Canone i locazione m S Sk, HU% Codolare ‘51
1Rt;.:\)di‘ti dei REZ 3500 9 365 ‘lOO goo - F 00 g e E506 ' 63 oo "
abbricati - . : :
Rsctusi | eSO | Tasseons ockera # o | REN%?J“ m (L mmrmmﬂ mmg'”me
3 P 5 &
Goion (MRONEL > o0 oo wemgu” w0 3l
includere rel Randiia calastale ; — Codin Ganone Gasi  Cormtuia- %uag wmmn
it , Ton :Uﬁlzzn 3gw'm m canons & particotay; dore () m . PoA
RBa . ,00__ - . . ..\Gp._]_. L — | Y L
| REDDITI Tessazione ominaria  Cedolsie secca 21%  Codokare secca 15% -T RW soggaﬂalamﬁ Imymobit ron focati mnsomegm
1 i 5 ‘ ' i f
08 questanno - IMPONIBILL 00 e 00 | MpONBIL 00 00" 00
fs rentta cats R“w Uzzo g p-n-u-u m(:ud:a ﬁm:a:’"' msghﬂ c%%‘v?is Mudopse  Sinm ot
"a 2 ’00 19 I " 12
ratutaztons %_'nEDDm Tastaian ordmesia Oadn!ammﬂ% Cedolara secca 15% i REDDiTI ‘“:%P‘W‘* . Imenows non ot | e R
I IMPONIBILT 5 ] -
; 00 . 00 | MPORIBS 00 00" 00
Codice MU i cmm‘ we Canl
W Uhlm gcmi m m d% ﬁ%ﬂi m(‘! &ﬁﬁa U% RB"'
RBS - o _ g8 _
= q mem (:anolammﬂ% Caﬂnlamssmﬂs% ! REDDM WW Imuhiinmm E MW
& mpomgu 13 i 5 NON 16 15
g I R 00 .uo ool |Mma|u _ o0 " o
: RIS wen o R S5 BN o0 SEE SR i o o
z RBS - . o0 09 .
" | REpDIm Tessarinecninaia  Codolars secca21%  Cedofars secca 15% | REDDITI m’?ﬁd" Bp—— 3 MW
= H PONIRILE -2 I ) H i
i oAl 00 00 ° o0 Mﬂu " o0 " 001" 00
ETOTAU  RB10 | aions oo o0 ° 00 | “apnnmer " o0 e 00
é__"!’,ﬁ.f”""'” usddaa'mzm secca 15% 5 m " deh f 0 praced ¢ !aﬂud.Fu . Accont versati
= 2 4
s 00 .00 00 .00 00 00
2 RB11 ! Coxdolare weucon fmulante del bod. 7302014 L
g Accanli scepesl " rsternts dal skl " rimboriaty dol sciiiols ~ T T Eredis arberdals F2E . Imposta & debito - , Imposta a crediio
' 00
g el
)
w
a
w
ZSezione Il
£ Dati refativi ai
I contrati
= locazione
[y 3
i Rb& o - / - R
a RB23} . _ o FE I ,
ZQUADRO RC RC1 Tlpdogia reddto Indeterminato/Dedenmingto : Redditi (punto 1 CUD 2014) ° 00
¥ AEDDI! . pgoga ey, o - macteminamlielemminate . Readh{puntn 1 LU 2094)
ZoiLavoro REZ , S , 00
e |
= e e -
o Prasi ghh aowpugeital] o tsarirew Mﬂ-m‘dm ,_ l‘u’mﬁwi?.‘.l 41, comenat | '-?n'i o
;3@2|ong| PRODUTTVTA oo * a0 oo * 00 ol
Redditi di RC4 : R . S " Eed st
lewmde m -', m—gg;_g;.t W" ordinerin Prees 't krputs somYA l mpouta skl & debilio m;'uuom
ipendente e meils Rinazionf) 7 F] ] 1t
Sassimilati 00 O e e
é RCS TRC1s RGZ+ RE3+ RCA col. 8 - ninors tra RGA col. 1 & RCA col. 9} -RC5 ook 1
gommesen TED FonaminRNTON S Quiss esente frovatert | 0 osLsy 00) TOWE® o0
g - = RGG Pahdodmu(gionﬁwlwmhdwmj o L;ynmdipendmle . Pt:nsn:,ma2
ESozionell \ , o  Reddii umo 2CUD 2014) ° 20
Fotsimat VL i 00
Lgaquemdlgavau I . . e e
z RCS  Sommare ghi importi da RCY 2RO, riponiars i lotale al igo RNteod. 5 TOTALE .00
L Seziane it RRanuts IRPEF Rranno RianLte Accons Ritenuds saidy Ritenute scconto
8R§(enu|elRPE.Fe {punto 5 dal CUD 2014 addizionale regionala addizionsle comunala 2013 addizionale comunale 2013 addizionalo comungke 2014
sddzoned RC10 8 RC4 colorma 1) {Puntn 6 dal GUD 2014) (Puto 10 del GUD 2014} (P 11 del CUD 2014) {puiika 13 del CUD 2014)
Sy * 00 ° o oo " o 00
ég,ilig';g,';’m RC1'I R‘numwhmnmmm e a0
aTmes  RC12 Addzionsle regonale RPEF e 00
Jezione V. RC14  Contributo di sofidarieta tratienuto (punto 137 CUD 2014) . 00

{*1 Barrare ia casella sg si tratta dello slessc lemeno o della stessa unild immabiliare del riga precedente




DOMICILIO FISCALE
ALTRE ATTMITA

ALTRI DAT!

www.itworking.it

105/2014 - 1TWorking S r.l.

wall'attivita

TCO AGENZIA DELLE ENTRATE D!

ZQUADRO B
ZUnita locali
Ydestinate
Dall'esercizio
L dellattivitd

CONFORME Al

4

CODICE FISCALE

PGLLRDS55M14E506J

ntrate (.)

Modello VK10U

y  86.21.00- Servizi degli studi medici df medicina generale
86.22.01 - Prestazioni sanitane svolte da chirurghi
86.22.03 - Attivitd dei centri di radicterapia
B6.22 05 - Studi di omeopatia e di agopuniura
§6.22.06 - Centrl di medicina estetica
86.22.09 - Altn studi medic specialistici @ poliambulator
86.80.11 - Laboratori radicgrafic

barrare 12 casells comspondents 3l codice O aHiviA prevalente (vedere isizuzion}

Comune LECCE  Provincia  LE
Lavero dipsndeste a tempo pieno ' Bamrtlacesele
Lavwdro dipendente a fempo pardale X Bamere la caseta 2 Porore setimanai
Pengonato Buvrare k2 casella
Altre aftivity profassnbnah elo di imprega Barrare la casela

" Anno di iscrizione ad albi E;t;f;smondl T Co T ' e 1 98 1 '
Anno di inizio attivita 1981
Anni di intermuzione dell'atthita Numero
Specialista ambulatonale interno Barrars br camels Per ore settimanal

AD1
A02

A03
A4
ADS

AdG /

Apprendlsﬁ (gué mdusn tra i dlpendenﬁ)

Med»cma d9| ser\nz Bare fa caseda Per ofe setfimanal

1 = inizio di ativitd entro sei mesi dalla data di cessazione ned corso dello stesso penodod':mposla

2 = cessazione delf'attivita nel corso del periodo dimposta ed inizio della stessa nel periodo d'imposta successivo,
eniro sei mesi dalla sus cessazione;

3 = inizip attivit nel corso del penodo dimposta come mera prosecuzione dell'attivita svolta da alti soggett;

5 = cessazione dell'aftivita nel corso del periodo di imposta, senza successivo inizio della siessa entro sei mesi
dalla sua cessazione,

Mw d| attivitd nei corso del penodo d‘|mposla (vedere |stnmon|) Nurreyo

T Neimef
Dipendenti a tempo pieno

Dipendenti a tempo parziaie, assunti con contratto di inserimento, a fermine,
di lavoro intermittente, di lavoro fipartiio; personale con contratto di somministrazione di lavora 54

Golaboraton coordinati e continuatind che prestano attivita prevalentemente netto studia
Cellaboratori coordinati e continualivi diversi da quelli di cui & rigo presedents e presato
Soci 0 assodati che presiano gitivila nella societd o associazione %
Numero
) ot

Progressivo unitd locale ¥

Comune LECCE

Provincia LE

Spese per ['utllizzo di servizi di terzl 00

Costi sostenuti per strutiure potifunzional o0

Superficie locali destinati esclusivamente all'esercizio dell'atiivita A () Ma
Superficie Jocali destinati esclusivemenie altesercirio dellatthvitd di cui per ambulaton Mg

Usa pramiscug delf abilazione Barrare bn casela
GQuote per affitto locaii indicate al figo G (vedere istruzioni) a0

paging 1
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 20/05/2014 - ITWorking S.rl.

QUADRO D

Element)
specifici
dell'attivita

T

-l

CODICE FISCALE

PGLLRDS55M14ES506J

.ntratre (.}

Modeilo VKA0U

D01
D2

Do8

D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
017
D18
D19
D20
D21
D22
D23
D24
D25
Dz2e
D27
D28
D29
D30
D31
D32
D33
D34
Das

D37

ERFREREEE

D47

D49

Modalita di espletamento dellattivita

Visite mediche generiche

Visite specialistiche

Esamj diagnoslici

Imerventi di piccota chirurgia (effettuati in regime ambulatonale)
Interventi di medio-grande chirurgia

Aivita di consulenza

Alire aitivita

Aree di attivita e specializzazioni
Guardia medica/Emergenza sanitaria iemitoriale
Medicina fiscale

Medico genevico

Medicina altemativa (Omeopatia, Agopuntura, ecc.)
Medicina legale e defle assicurazioni
Anestesia e rianimazione
Angiologia

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia generale
Neurcchirurgia

Chirurgia pediatrica

Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Chirurgia manillo facciale
Dematologia

Diabetologia

Dietologia

Endocrinologia

Fsiatria e riabiiitazione
Gariatria

Ostetricia e ginecologia
Gastroentefologia

Medicina imema

Medicina del lavoro

Medicina dello sport
Neurologia

Qculistica

Qdontoiatria

Oncologia

Ontopedia

Ctorinolaringoiatria

Pediziria

Preumologia

Psichiatria

Radiodiagnostica per immagini
Radioterapia

Medicina nucleare

Urclogia - Andrologia
Allergologia € immunclogia
Ematoiogia

pagina 2

Numero Compensi '

100~

EAEE - A

TOT = 100%

Compensi
%
%

100%

£ 2 £ 2 £ £ £ £ * 2 R F R £ £ F £ F F £ £ F £ & F ® FF R FEF
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE CEL 20/05/2014 - [T\Working S.r.).

{segue)
QUADRO D
Elementi
specifici
dellattivita

"

CODICE FISCALE

PGLLRDS

ntrate Q

Modello VK10U

D50
Ds1
Ds2
Ds3
D54

D57

070

DT

D72

D73
D74

R75

D76
D77
D76
D79

5M14E506J

Compensi
Farmacologia e lossicologia %
Nefrologia e emodialisi %
Reumatologia %
Palologia dinica %
Neuropsichiatria %
Alre %
TOT = 100%
Tipotogia della clientela Compensi
Privati (per attivitd non in convenzione con il SSN} %
Attivita in convenzione con il SSN 100=
Sirutture sanitanie pubbliche %
Struiture sanitmre privite: ambutetor, pofemixdmon, diviche, case o niposa, fabonston & analisi o sire sfitiune sanitarie private %
Aziende farmaceutiche %
Compagnie di assicurazione %
Alire imprese @ societd %
Scucke, palesire, organizzazioni sindacali o enti diversi privali e pubblici %
Universita %
Aftro %
TQT = 100%
Elementi contabili specifici
Spesa complessiva per consurni di materiale sanitario wlilizzato per 'eserdizio
della professione medica e odontoiairica oo
Compens comisposti a terzi per prestazioni svole in equipe a0
Spese di aggiomamento professionale e partecipazione a convegni 00
Spese per smaltimento rifiuti speciali 00
Somme comisposie per prestazioni di lavoro autonomo, ahchs occasionali,
direttamente afferenti I'atiivita’ professionale e artistica (ricomprese nel figo GOT) 00
Somime corrisposte ad imprese per prestazioni di servizi direttamente
afferenti Fattivita professionale e artistica (ricomprese nel figo GO7) a6
Compensi derivanti da prestazion| rese in regime di convenzionse con il Servizio Sanitario Nazionale 00
Aftri elementi specifici
Ore settimanali dedicate all'atlivita 2 () humeno
Settimane di lavore nell'artno 4 B Numera
Cualifica professionate pet | favorator dipendenti {1 = Diretiore di dipartimento del SSN; 2 = Diretiore i sfrullurs
complessa det SSN; 3 = Responsabile df sindtura semplice det SSN; 4 = Dingente con incarico professionale del
S5SN; § = Prirmario in struttura sanitaria privata; 6 = Aiuto in siruttura sanitana privata; 7 = Assistents in strutiuta
saritaria privata; 8 = Professore ordinario; 9 = Professore assodiato; 10 = Altro)
Numero di assisiiti in qualita di medico generico in convenzione con il $5N (medico di base) 815 Mumeo
Compensi percepiti dal medic generid in convenziona con it SSN in relaziona a presiezion) rofessional ndotle % suf compensi
Numera di assigtiti in qualita of pediatra in convenzione con i SSN (pediatra di libera scelta) Nomero
Atiivita svolta in qualita’ di medico specialista amulaforiale infemo % sul compensi
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UADRO E
eni strumentai

I

CODICE FISCALE

PGLLRDS55MI1 4ES5 067

PRY -
- ntrate 0

Modello VK1 OU

D&g

D81

D82

D83

Das4
D85
D6

174

Das

Ed1
ED2
E03
E04
E05
E0S
E07
E08
EG9
E10
E11
E12
€13
E14
E15
E16
Et7
Ei8
E19
E20
E21

Personale di segreteria efo amministrativo =~
Collaborator coordinati e continuativi che prestano Numero
atlivila pravalentemente nello studio

Numero giomate retribuite
Dipendenti

Numerosita di committenti
Numero di committentida 1a 5
Percantuale dei compensi provenienti dat cormmittente principale (indicare solo sa supedor a 50%)

Modalita organizzativa

Attivith esercitata a titolo individuale

Studio proprio {compreso 'uso promiscuo dell'abitazione)
Studio in condivisione con altri professionisti

Aftivita svolta presse studi efo sintture di terzi

Attivitd esercitata in forma coifettiva
Associazione tra professionisti (1 = monodisciplinere; 2 = interdisciplinare)

Attivita svoita nell'ambito di un'sssoclazione professionale efo di una socletd di servizl professionall

Spese
00

oo

Bartara la casela

Baxrare kg casefla
BaiTare {a caseda

Barrare la casela

{da compilare solo da parte di contribuenti che, olire ad esercitare a titolo individuale, partecipanc anche ad un‘aasoclazione

tra professionisti efo sono socl dl una socletd di servizi professionali)
COreg settimanali dedicate all'atiivita professionala neiambito di un'associazione professionale e/ in ambito societario

Settimane di Javoro nell'anno svolte nell ambito di un'assodiazione professionale e/o in ambito societario

Angiografo

Apparecchiatura per Eeg
Apparecchigtura per terapie fisiche
Apparecchio radiologica tradizionale
Onopantamografo
Autorefrattometro
Apparecchio ulirasuvonografia
Elattrocardiograto
Fiorangiografo

Lampada a fessura

Laser

Mammografo

Oftaimometro

Oftaimoscopio

Unita operativa odontoietrica
RM

Spirormelro

Sterilizzatore

TC

Topografo comeale

Ecografo
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Numerg




CCODICE FISCALE

PGLLRDS55MI1I4E506J

‘2 ntrate Q

Modelic VK10U

QUADRO G GO1 Compensi dichiarati S ' 90535 o0
Elermenti G02 Adeguamento da studi di setlore 00
contabili GO3 Altr proventi lordi 00
GO4 Plusvalenze patrimoniali 00
Spese per presiazioni di lavoro dipendente 4538 00
GO5 5 cai per personale con contratto di
somministrazione di lavom 00
G06 Spese per prestazion di collaborazione coordingta e continuativa 00
GO7 Compensi conmispost a terzi per prestazioni direflamente afferent |'atlivith professionaie & arlistica 00
GOB Consumi 2880 a0
GO9 Altre spese 3561 0o
G10 Minusvalenze patrimoniali ,00
o1 Ptmmortammi 1440 oo
di cui per bers mobili strumentali 1440 o0
(12 Altre componenti negative 3600 0o
G413 Reddito (o perdita) deile anivita professionali e arfistiche 74516 00
Valore dei beri strumentali mobili 24082 o0

G114 i cui valare retative & beri acouisiti in dipendenza ¢

contratti di locazions finanziaria e non finanziara a0

Imposta sul valore aggiunto
G158 Esenziona va Bawrare o cxsedn
G16 Vohane daffer 00

W itworking it

Gi17 Altre opserazioni, sempre che diano luogo a compensi, quali operazioni fuofi campo
& operazioni non soggette e dichiarmazions
VA sulle operazioni imponibif 00
1.V.A. relativa alle pperazioni effeftuate in anni precedenti ed esigibile
G418 nellanno (gid compresa nellimporto indicato nel campo 1)

LV.A. relativa alle operazioni effettuate nelfanno
ed esigibile negli anni successivi 00
G198  Altra IVA (VA sulla cosgioni del beni ammortizzakli + VA sut passagg intemi) 00

[y

lteriori elementi

ntabili Altre componenti negative
G20 Canoni di locazione finanziana e non finanziaria relativi a bani immaobili ob
G21 Canoni di locations finanziana e non finarziaria relativi @ beni strumentali mobiti. 0D

g

Beni strumentali mobili
(G22 Spese perFacquisto di beni sirumentali di costo unitario non superiore a 516,46 euro o0

Ulteriori dati specificl

Appiicazions del regime fiscale di vantaggio per fimprenditona giovanile e {avoratord in mobilité

G23 del regime dei Iminimi in uno o pil pericdi dimposta precedent ———

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 20/05/2014 - [TWorking S.1.1.
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QUADRO X

Altre informazioni
rilevanti ai fini
dell'appiicazione
degli studi di seftore

QUADRO 2
ati complementari

QUADRO T
Congiuntura
economica

Asseverazione
dei dati contabili
=ed extracontabili

iworking

zAttestazione
delle cause di

=NoRn congruita

wo Non coerenza

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 20/05/2014 - ITWarkiry

’3 ntrate Q

Modelio VK10U

X0

Z01
202
Z03
Z04

To1

To2
T03

Quote per affitto locali

Apprendisti
Spese per fe prestazioni di (avoro degli apprendisti

CODICE FISCALE

Durata complessiva del confratto di apprendistate (vedare istruzioni}
Periodo complassive di lavore svolte prasso il confribuetde alla data di inizio del periodo di imposta (veders istrugioni)
Perfiodo compiessivo di lavoro swoilo presso il comtribuente alla data di ine del periodo di impaosta {vedere istrLzion)

Compensi conisposti a terzi per prestazioni direttamente
afferenti I'aitivita professionale e artistica

Consumi

Altre spese

PGLLR

D55M14E

o1t

1082 w0
6298 00
29925 oo

2.0 6 J

.00

a0

i

m2

06
560 00
1754 oo

Rhowéw al C.A.F. o al professionista {art. 35 dei D.Lgs. 2 luglio 1997, n. 241 e successive modificazlonl)

Codice fiscale del responsabile del C.AF. o del professionisla

Firma

Riservato al C.AF. o al professlonista ovvero ai dipendent! e funzionari dolle assaciazioni di categoria abllitati

all'assistenza tecnica {art. 10, comma 3-ter, della legge n. 146 del 1898)

Codice fiscale del esponsabile del C A F_, del professionista
o del funzionario dell'associazione di categonia abilitato

paging 6

Firma




Descrizione gruppo Prob. appartenenza

1 - Medici specializzali in oculistica che svolgono in prevalenza visite specialistiche
2 - Medici chie svolgone in prevalenza attivita in convenzione con il SSN

3 - Pediatri che svolgonc in prevalenza attivita in convenzione con il SSN

4 - Medici specializzati in anestesia e rianimazione

5 - Medici che svolgone in prevalenza visite mediche generiche

ey

6 - Medici generici che svolgono in prevalenzs attivita in convenzione con i} SSN

7 - Medici che svolgono in prevalenza attivitd di consutenza

8 - Medici che svoigona in prevalenza visite speciafistiche

9 - Medici specializzati in medicina del lavoro

10 - Medici specializzali in oslelricla e ginecologia che svolgone in prevalenza visite specialistiche

11 - Medici che svolgono altivita diversificate

12 - Medici specializzati in medicina Jegale e delle assicurazioni

13 - Medici che afftancano all'attivita  di dipendenti det SSN (a tibera professione

14 - Medici che svalgono in prevalenza inlerverndi di piccola chirurgia effettuali in regime ambuiatoriabe

15 - Medici che svolgono in prevalenza esami diagnostici

16 - Medici specializzati in odontoiatria che svolgeno in prevalenza visite specialistiche

17 - Madici che svolgono in prevalenza interventi di medio-grande chirurgia

18 - Medici che svolgone l'atlivita prevaleniemente per il commilttente principate

Territarialita’ generale a tivelto comunaie

Cluster 1 - Aree con livedto di benessere elevato, istruzione superiore, sistema ecohomico locale organizzato

Cluster 2 - Aree con livelto i benessere non elevato, bassa scolarita’, sistema economico locale poco sviluppato e basato prevaleniemente
attivita' commerciali

Cluster 3 - Aree ad elevata urbanizzazicne con notevole grado di benessere, isiruzione superiore e caratterizzate da sistemi locali con
servizi terziari evoluti 100
Cluster 4 - Aree caratierizzate dalla presenza di piccoll comunf con organizzazione spiccalamente artigianale dell'attivita' produtiiva e livello
medio di benessere

Ctuster 5 - Aree di rarcata ametralezza economica, basso livello d benessere e scolarita’ poco sviluppata

Risultati Valori oﬁgi;ali * Valori riI:alEo.i;ti..i')
Compenso dichiarato 00
Compenso stimato da congruitad & normality econamica 77 23400 .00
Compenso minimo da congruita € normalitd economica 71.587.00 00
Compenso puntale da congruita (senza gli indicatori di normalith economica) 77 ,23400
Compenso minimo da congruita (senza gli indicatori di normalith economica) 71.587.90

Numero addetti

Correttivo congiunturale di setlore .00

Carrettivo cangiunturale individuale .00

Compenso stimato con applicazione dei correttivi anticrisi 72.234.00 G0
Compenso minimo con applicazione dei correttivi anticrisi 71.587.00 00
Aliquota IVA media 22

LV.A. dovita relativa al Compenso stimalo .00 00
L.V.A, dovuta relativa al Compensa minime .00 00
Congruita Congruo

Congruita per effetto dei correttivi anticrisi
Coerenza
Presente almena un indicatore non calcolabite (indici}
Normalitd economica
Presente almeno un indicatare rion calcolabile (normalita econemica)
Presenza di cause giustificalive def nor adeg. agl indicatori di normaffta (indicare i dati nella sez. “Ricalcola”)
IDDARAP IVA
Adeguamento al Compenso stimato 00 00

Adeguamento al Compenso miniro 00 00




Ricaicolo Normalita Economica

Adeguamento al Compenso stimato ricalcalato

Adeguamento al Compenso minimo ricalcolata

Adeguamenip del Compenso
Adeguamente da Studi di settore ai fini delie ({00 e IRAP
Adeguamento da Studi di settore ai fini VA

Prospetto riepilogativo dei dati cantabili

Compensi dichiarati

Adeguamento da Studi di settore

Altri proventi lordi

COMPENS! TOTALI

Spese per prestazioni di lavoro dipendente

Spese per preslazioni di collaborazione coordinata e continuativa
Campensi carrisposti a terzi per prestazioni afferenti att. prof. e art.
Consumi

Altre spese

Ammaortamenti

Altre componenti negative

CQSTI TOTALI

Gestione straordinaria (Piusvalenze - Minusvalenze patrimoniali)
Reddito (o perdita) delle attivita professionali e artistiche

Altri elementi utili per la congruita

Valore dei beni sirumentai {al nelio del valere relative a beni acquistti in dip. di contratti di locazione non finanziaria)
Numero delle ore lavorate daf professionista

Valore dei beni strumentali

("} Vengono visualizzati solo se presente "Presenza di cause giustificative del non adeguamento agli indicatori di normalita segnalate dal contribuente”

Versione de! motore di caicolo (GE.RI.CO)

Dati modificati
1} incidenza degli ammortamenti per beni strumentali mobili rispetto al valere storico
Valore originale: Coerenza Maggior ricavo

Non Applico Dati modificati

G171 Ammortamento di cui per beni mobili strumentali
G174 Valore dei beni strumentali mobifi

di cui "val. relative a beni acquisiti in dipendenza di loc. finanziaria € non finanziaria”
G22 Spese per l'acquisto di beni strumentali di costo unitario non superiore a 516,46 eurc

Valori ricalcolati: Coerenza Maggior ricavo

2} incidenza deile aitre componenti negative al netto dei canoni di focazione sui compensi
Valore originale: Coerenza Maggior ricavo

Non Applico Dati modificati

G12 Alire Componentt negative
(20 Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria refativi a beni immabili
G21 Canoni di locazione finanziaria e nen finanziaria relativi a beni strumemali mobili

Valori ricalcolati: Coerenza Maggior ricavo
3} Rendimento orario
Valore originale: Coerenza Maggior ricavo

Nan Applico Dati modificati

AD5  Soci o associati che prestano attivita nello studio

Noen modificato
Originali

Non modificato
Originah

Mon modificato
Originali

.00
.00

00
a0

2 8388%g 2

g

.00
.00

Modificati

Modificati

Modificati

=1
S

=]
=]

2 288888828%8

o
S

3

8

88838

2




GO%  Compensi dichiarati

.00
G06 Spese per prestazioni di collaborazione coordinata e continuativa .00
GO7  Compensi corrisposti a terzi per prest. diren. afferenti I'attivila’ professionale e arlistica A0
G088 Consumi .80
G0¢8  Altre spese .00
Valori ricaicolati: Coerenza Maggior ricavo 00
Valori comuni a 3) e 4) Originali Modificati
A071 Dipendenti a tempo pieno _
AD2 Dipendenti a tempo parziale, assunti con contratto di inserimento, a tertine,

di lavaro intermittente, di lavoro riparntito; personale con contratto di somminisirazione di lavoro
AD3  Collaboratori coordinati e continuativi che prestano attivita prevalentemente nello studio
D73 Ore setlimanali dedicate all'attivita'
D74 Settimane di favoro nell'anno
4) Normalita economica in assenza del valore dei beni strumentali
Valore ariginale, Coerenza Maggior ricavo 00
Non Applico Dati madificati Won modificato
Originali Modificati
AD5  Soci o associati che prestano attivita neflo studio % %
Valari ricalcolati: Coerenza Maggior ricavo .00
indici di Coerenza “Calcotato  ~ Minime  Massimo  Risultato ST T
Resa oraria per addetto 65,83 34,55 130,00 Coerente
Incidenza delle spese sui compensi 12,13 55,00 Ceoerente
Indici di Normalita Economica oo o 0 0 s T
Incidenza degli ammortamenti per beni strumeniali mobili rispetto al vaiore degli stessi beni strumentali mobili ammortizzabili
Originaki Ricalcolati

Applicazione
Calcolabilita Calcolabile Calcolabile
Coerenza Coerente Coerente
Segno Positiveo Positive
Valore calcolato 5,98
Valore di riferimento 25,00
Valare normale
Coetficienme 2,7201
Maggior ricavo 20
Rendimento orario professionisti
Applicazione
Calcolabilita Calcolabile Calcoolabile
Coerenza Coerente Coerente
Segno Positive Positive
Valore calcolato 61,14
Valore di riferimento 90,00
Numero ore 960,00
Valore nhormate
Magagior ricave 00
Incidenza delle altre componenti hegative suUi compensi
Applicazione
Calcobabilita Caleolabile Calcolabile
Coerenza Coerente Coerente
Segno Positive Positivo

Valore calcolato




Valore di riferimento 4
Valore normale
Coefficiente 1,4914

Maggior ricavo .00 00
Normalita economica In assenza del valore del beni strumentali
Applicazione

Calcolabilita Calcolabile calcolabile

Coerenza Coerente Loerente

Segne positivo positivo
Valore calcolato 24.082,0C

Valore di riferimento

Valore normale

Coefficiente 1,0000

Maggior ricavo ,00 00



AGENZ. LIE FNTRAT
Z1A DELLE ENTRATFE UNICO 2014

SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICRZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO lart. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2014 PERSONE FISICHE

DICHEIARAZIONE PROTOCOLLO M. 1409231833323%9326 - 000014 presentata il 23/09/2014

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome @ PAGLIARO ALFRELDO
Codice fiscale : PGLLRDS5M14E5Q6J
Partita IVA 1 00628720757
EREDE, CURATORE Ccognome e nome ¢ —-~--
FALLIMENTARE O Codice fiscale : —---
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica s Data carica P

Data inizic procedura : ---~
DPata fine procedura e
Procedura ncon ancora terminata: ---
Codice fiscale societa' o ente dichiarante : —--
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RA:1 RB:1 RC:1 RE:1 RN:1 RP:1 RV:1
FA:l
Numero di moduli IVA: ---
Invic avviso telematico all'intermediarioc: NO
Invio comunicazione telematica ancmalie dati studi di
settore all'intermediario: NC
Situazioni particelari: --
IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell’'intermediario: 04446530752
TELEMATICA Data dell'impegno: 02/05/2014
Dichiarazione predisposta dal soggetto che la trasmette
Ricezione avviso telematico: NO
Ricezione comunicazione telematica anomalie dati studi di
settore: NCO
VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale responsabile C,AF.: ---
Codice fiscale C.A.F.: —---
Codice fiscale professionista HE
CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : ---
Codice fiscale o partita IVA del socggetto diverso dal
certificatore che ha predispecsto la dichiarazione e
tenuto le scritture contabili : —--—-
TIPO DI DICHIARRAZIONE Redditri : 1 IVA: NO
Modulo RW: NO Quadrc VO: NO Quadro AC: NO
Studi di settore: 1 Parametri: NO Indicatori: NO
Dichiarazione correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa a favore: NO
Dichiarazione integrativa : NO
Dichiarazione integrativa art.Z2, co.B-ter, DPR 322/9%8: NO
Eventi eccezionalil : NG
L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato
i controlli previsti dalla normativa vigente.

Comunicaziocne di avvenuto ricevimento prodotta i1 23/09/2014




PERSONE FISICIE

SERVIZIC TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNTCAZTONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO iart. 3, comma 10, D,P,R. 322/1998:

MODELLO DI DICHIARAZIONE UGNICO 2014 PERSCNE FISICHE

DICHIARAZTIONE PROTOCOLLO N. 14092318333239%326¢ - 000014 presentata 11 23/09/2014

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome . PAGLIARO ALFREDC
Codice fiscale : PGLLRDLSMIAELSQ6J

DATI CONTABILI PRINCIPALT

Pericde di imposta: 01/01/2013 - 31/12/2013
Studi di settore : allegati alla dichiarazione

Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF: espressa

Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF: espressa

Dati significativi:

- Redditi

Quadri compilati : RA RB RC RE RN RP RV FA

RNG01005 REDDITO COMPLESSIVO 126.864,00
RNG26002 IMPOSTA NETTA 43.204,00
RN$41002 IMPOSTA A DEBITO 152,00
RNQ42001 IMPOSTA A CREDITO -
RV002002 ADDIZIONALE REGICNALE ALL'IRPEF DOVUTA 1.907,00
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 815,00

Cemunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 23/09/2014¢




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
PAGLIARO ELISA LECCE — 10.12 1986
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FIGLIA
del Presidente del Consiglio ALFREDO PAGLIARO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 31.10.2014

Firmato dal dichiarante

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
PAGLIARO GIANMARCO LECCE — 24.06.1990
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FIGLIO
del Presidente del Consiglio ALFREDO PAGLIARO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 31.10.2014

Firmato dal dichiarante

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
PAGLIARO MAURO LECCE — 16.01.1981
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
PESCARA PE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FIGLIO
del Presidente del Consiglio ALFREDO PAGLIARO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 31.10.2014

Firmato dal dichiarante

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
ROLLO FILOMENA LECCE — 19.08.1926
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) MADRE
del Presidente del Consiglio ALFREDO PAGLIARO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 31.10.2014

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
PAGLIARO SIMONE LECCE —17.11.1979
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FIGLIO
del Presidente del Consiglio ALFREDO PAGLIARO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 31.10.2014

Firmato dal dichiarante

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL CONIUGE DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO C
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
CICOIRA ANNARITA LECCE — 12.06.1955
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualita di coniuge non separato del Presidente del Consiglio ALFREDO PAGLIARO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 31.10.2014

Firmato dal dichiarante

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATO PRESSO L’UFFICIO




