Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEl REDDITI SOGGETTI ALUVIMPOSTA SUI
REDDITI DELLE PERSONE FISICHE RELATIVE ALL’ANNO:

2015

DICHIARANTE

cognome nome

PA cuiAro ALFREDS

luogo di nascita data di nascita
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carlea ricoperta
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Sez. 1

BENI IMMOBIL! (Terreni e Fabbricati)
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{1} Specificare se trattasi di: proprietd, comproprietd, superficie; enfiteust; usufrutto; uso ahitazione; servitd; ipoteca.
{2} Specificare se trattasi di: terreno o fabbricato.







Sez. 2

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

C.F. fiscali imm:tr:i:;gizione annotazioni
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Sez. 3

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

SOCIETA’

{denominazione e sede}

Numero azioni possedute

Annotazioni
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Sez. 4

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO Di SOCIETA’

SOCIETA’ Natura del’incarico Annotazioni
{denominazione e sede} ™
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Si allega:

copia della dichiarazione separata dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche,
presentata allUfficiodi LsCes
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C.F.Fomitore: 04446530752 - Data invio; 22/09/2018 - Protocollo: 16092210555639975-000009
C.F.Soggelto: PGLLRDS5M14E508J - Nome fornitura: uni160003160922fri22 - Stato dich.: Accolta

Riservato alla Poste ifallane Spa
M. Protocollo
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Bala di presentazions

REEREREE UNI

COGNGM.E NOME
IPAGLIARO ALFREDQ |

CCDICE FISCALE

PERSONE FISIKHE

= i
[y gennia
et nErate
Pericdo d'imposta 2015

lelelnlelelns]sivli]alels]ol6ls]

informativa sul teattamento dei dati personall al senst dall'art. 13 de! D.Lgs. n. 196 del 30 glugno 2003 in materia di protezlone del datl
personall

Con guesta informativa FAgenzia detla Enlrate spiega come utilizza | dati raccolt @ quali 5eno | ditli riconosciuti alfinteressato. Infatt, it d.igs.
Nn.196/2003, "Codice in materia oi prolezicne dei dati persona’, prevede un sistema di garanzie a tulela del tralament che vengono affet-
tuati su dali personati.

Finalita
del trattamento

I dat fomniti con questo modeflo verranne trattati dalfAgenzia delle Entrate esclusivamente per s finalita i Bquidazione, accertamento e
riszossione delle imposte. .

t datf aequisiti potranno essere comunicati a seggetti pubbiic o privati solo nei casl previsti datle disposiziont de! Codica in materia ¢i prote-
ziona del dali personali {art. 19 del dgs. n. 196 de} 2003). Polranno, inoilre, essera pubblicali con o modalitd prevista dal combinata di-
sposto degh et 69 ded D.P.R. n. 800 del 29 settembre 1973, cosi come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008 e 66-bis det D.P.R.
n 633 def 26 oticbre 1972

I dati indicatl nefla presente dichiaraziona possono essere trattati anche per Yapplicazione deflo strumenta det .6, redditometro, eomprest i
dati relativi alla compasizione det nucieo famifiare. | dati trattati al fint dellappicazione del redditometro non vengona comuricati a soggetti
eslermni e [a lora titolarita spetta ssclusivamente all'Agenzia defe Eatrate, Su sito deilAgenzia delle Enltrate & consultabils Finfarmativa com-
plata sul frattamento dei dali personali in relazione af redditometro.

lworking.it
2.0

ati

W,

onferimento dei

| dafi richiesti devono essere foraiti ebbligatodamenta per poterst avalere degh effelts delle disposizioni In materia di dichiarazione def redditi,
Lindicazione di dall non veritier ptd far incomere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.

Lindicaziona del numero di tefefono o celilare, del fax e delfindinizzo di posla elslronica & Tacollativa e consente di ricevera gratuitamente
dallAgenzia delle Entrate informazioni & aggiomamenti su scadenze, novitd, adempimenti e servizi offerti.

L'effettuaziona defla sceita per la destinazione delfelto per mile delfirpef & facollativa e viena richlesta af sensi deffart. 47 defia legge 20 mag-
gio 1985 n. 222 e defle successive leggl di ralifica defle intese stipulate con le confessiont refigiose.

Leffeltuazione defla sceita per fa destinazione del cinque per mille deltirpef & facoltaliva & viene ricivesta ai sensi dell'art 1, comma 154 del-
lalegge 23 dicembre 2044 n. 180,

Leffetiuazione defla scella per [a destinazione del due per mille & favore dej partiti politich & facoltativa & viene richiesta ai sensi delfart 12 del
decrsto fegge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazionl, dall'art. 1 comma 1, della legge 21 febbralo 2014, 13,

L'effeltuazions defia sceite per la destinazione del due per mile a favore detle associazion culturafi & facollativa & viene richiesta al sensi det-
fart 1, comma 985 defla fegge 28 dicembra 2045, . 208.

Tali scells, secondo #digs. n 196 del 2003, comportano 1 conferimento di dati di natura “sensibite™,

Anche Iinserimento dells spese sanilarie tra g% oneri deducitli o pari quali & riconosciuta la detrazione imposta, & facollativo e richieda il
conferimento di dati sensibib.

=

odalita
el trattamento

j=3

DEL 28/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking S.r.l.

| dati acquisiti verranno tratiati con modaita prevalentemente infermatizzate e con logiche pienaments nspondenti alle finalita da persegure,
anche mediante verifiche con ailii dati in possesso defl Agenzia defle Entrate o di ailii soggetti, nel fispetio delfe misure di sicurezza prevists
dal Codice in materia di protezione dei dat personali,

1l modelio pud essere consegnato a soggett intermediar individuati daia legge (centr di asslstenza fiseals, sostituti dimposta, banche, agen-
2le postali, assockaziont di categonia, profassionisti} che tratteranno 1 dati esdiusivamento per e finalita di trasmissions del modetlo afAgen-
zia defte Entrate.

UTitolare L'Aganzia delle Entrale e gli Intermediari, questultimi per (a sola attivita di trasmissions, secondo quanto previsto dal 4.lgs. n. 196/2003,
p:3 assumone la qualifica di "tiolare del raltamento dej dati personaf™ quando t dati enlrano nella loro disporibifita @ sotfo 1 loro diretto controllo,

del trattamento

LE ENT!

gResponsabili
édel trattamento

IHitolare del trattamento pud avvalersi di seogetti nominati “Responsabill”, la particolare, FAgenzia detie Enlrate si avvale, come responsabile
estems del trattamento dei dati, detla Sogel S.p.a, partner tecnologico o & affidalz la gestione de! sistema informative deff Anageafe
TFributaria. -

Presso l'Agenda deffe Entrate & disponibite Fefenco complato dei respensabil,

Gli intermediari, ove si avvalgano della facoltd di neminare del responsabil, devons renderne noti | dati identificativi aglinteressati.

CONFORME AL PROVWVEDIMENTO AGEN

Diritti Falte salve le modalit3, gid previste datla normaliva di settore, per e comunicazioni di variaziona dati 8 per lintegrazione det modelti i
.- dichiarazions efo comunicazione Finteressato (an. 7 del digs. e 196 del 2003) pud accedere ai propri dati personall per verificama futifz-
dell'interessato 20 0, eventualmente, per corregger, agglomarli nel imitt previsti dalfa leggs, oppure per canceliari o oppars! 2l loro atizmento, se rattati
in viclaziene dilegge.
Tali dirithi possono essere esercitati mediante fichiesta rvolia a:
Agenzia delle Entrale - Viz Cristoforo Colombo 426 cfd - 00145 Roma.
Consenso L'Agenzia della Entrats, in quante soggetie publiico, non deve acquisie if consenso degl inferessali per trattare i foro dati parsonali. Anche ]

intermediari che lrasmettono fa dichiarazions a¥Agenzia delle Entrata non deveno sequisire if consenso degli interessati per il trattamanto del
datf cosiddetti comuni {codice fiscale, redditi elc.) in quanto 1 loro trattamento & previsto pariegge. Per quanto riguarda invece | dati cosiddett
sensibili, refalivi a particolari eneri deducibili ¢ per | quali & riconosciuta la detrézione gimposta, alia scalta delfotto per mille, del cinque per
milfe e del due per miffe dellfrpef, il consenso per Il raltamento da parte degli intermediari viene acquisito altraverso [a sottoscriziona delia
dichlarazione e con fa firma apposta per ia scella detfetto per mille deilirpef, del cinque per mille & del due per mille delfirpef.

La presente Informativa viene data In generale per tutti i titofar del tratamento sopra Indicati.




Codice fiscale ("}

IPGLLRD55M14E506J |

DATI DEL CON.
TRIBUENTE

RESIDENZA

ANAGRAFICA
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solo se variata
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Codice fiscale ()  |PGLLRD55M14E506J |

FIRMA DELLA
DICHIARAZION
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CONFORME AL PROVWVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/02/2016 - [T'Working S.r.l.




PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE

[elclo]nlrlofs|smla|alsls o]sls]

REDDITI

] : Familiari a carico
;f“ ey b, 3 QUADRO RA - Redditi det terreni Mod. N. 1
awets IErate g ‘

FAMILIARI
A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

C =CONUGE ¥ 1 501'000

Fi = PRIMD FIGUO

F =FGUD 50,000

A =ATROFAMILIARE

D = FIGLOTON
DISABLITA

QUADRO RA

REGDITE
DEI TERRENI

Esdlusl i lefreni
allestero da
includere nel
Quadro RE

Fredditf
dominlcale
{eol 1}e agran'oB
feol3}vanno
indicatf senza
oparate Ia
wivalutaziona

wennw [twarking

GONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/01/2016 E DEL 31/02/2016 - [TWorking S.r.l.

(") Barrare 1a casela se sitraila dello stesso temeno o defla sfessa unitd immobfiare d2f rigo precedente.




QUAPRO RB .

REDDITI

DEI
FABBRICAT:
E ALTRI DAT|

Seziong |
Redditi det
fabbricall

Esclusii
fabbricati
ai'estero da
includere nel
CQuadro RL

La rendita cata
stala feol. 1) v.
Indlcata senza
oparare la
Hvalutazione

waww. ttworking. It

« I TWorking S.rl.

TOTALI

PERIODO DIMPOSTA 2015
CODICE FISCALE
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REDRITI

QUADRO RB - Redditi dei fabbricati
?& gunsda
s itzate

i

17

12,23100

pasta cedolare
ecca

ENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 20/01/2016 E DEL 31/03/2018

= AETHIR Tado-
Qlare secca 216

Sezione Il

o

@ Dati refativial -
B contrats di
Hlocazione

CONFORME

i

') Barrara 1a casella se st tratia dello stesso temene o della stessa unitd immobifiare del rigo précedente. ]




QUADRORC

REBGDIT!

Dt LAVORO
DAPENDENTE
E ASSIMILATI
Sezione |
Redditi di
lavaro

dipendente e

assimilati
Casi particolari

Sezlone It

Atrl red<Es

assimila¥

a queli dlavoro
enty

F‘a‘ ganzla
s ntrate

EREONE FISICHE

2016

PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODPICE FISCALE

l2le]zlnirlpls]sluislale]s]o]6ls]

REDDHTI

QUADRO RC - Redditi di [avoro dipendente
QUADRO CR - Crediti d'imposta

Mod. N, [_IQ

41, 647001

L0

00

dipeén

Sezione i
Ritenute IRPEF &
addizionall
reglonale e
comumale
2HRPEF

Seozlons IV
Ritenute per lavor
sodalments

utfi e altri da

Sezlone V
Bonus IRPEF

EBezione Vi-
Z dat
2

&
EQUADRD CR
CRECIMIDIMPOSTA
_Sezlone It

=Prima casa
Decanoni
Shon percerit

ESezione I

Ecwﬂa arpas
— e
' segrpariona

o -
SSezione IV

per immeb elpii
dal sisma in Abnizze

1,

©Sezione V

O Cradite dirposta
reirager anticipaziant

Skﬂ.ﬁ pursiera

BSezione Vi

Credto dimposta

pper madiazioni

i}

= Seztone Vil

Credito dimposta
32 erogazioni cullura

i}
(113

-+

—F

arSezione Vit
O Credio dimpests

X negozazicns
Ne arbirato

uiSezione X
<Al credit
Odimpesta

CONFORME AL PROVVEDIMENT!




2016

oy guiiada [
wwh nbrate g

PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE
[of6|v]Llrlols]5]ml2la]e]s]o]6ls]

REDDITI
QUADRO RE

Reddito di lavoro autonomo derivante
dall'esercizio di arti e professioni

862100

Determinazione
del reddito

Rlentre
[avoratriclf
lavorateri

www tworking. It

&

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




QUADRO RN
IRPEF

www.[tworking. it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 € DEL 31/03/2016 - ITWorking S.r.1.

il :
A yenala

PERIODO D'{MPOSTA 2015
CGDICE FISCALE
[elelelelrlnlsls|ul1]alels|olels]
REDDITI

QUADRO RN - Determinazione del'IRPEF
QUADRO RY - Addizionale regionale e comunaie all'lRPEF
QUADRO C8 - Contributo di solidarieta

136.74300

49.38%,00

32.168,00

17.113.00

15.53%00




Codice fiscale IPGLLRDS5M14E5067 |

Determinazione ) 1.57400
deliTmposta -

credi dimposta
& deduzioni

Allri dati

Acconio 2616

.DlU'
10.268,00

QUADRO RV
ADDIZIONALE
REGIONALE E : P : 130.743,00:

COMUNALE : Feh | / : ; Z2.155,00;
ALUIRPEF : = =

Sezlone | 3 s : 619,00

Addizionale BE e B ;
Eregionale
ZailIRPEF

WWW. [tWO!

TWorking S.r.l.

;Sezlone il-A
pAddizienale R\
Heomunale

)
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DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 310

Zsezione I1-8

5:\0\:0:710 eddiziona-
(Oa comunala
g aRPEF 2016

e
GQUADRC CS
= CONTRIBUTO

Soi

i

< SOLIDARIETA"

CONFORME AL PRO!




QUADRO RP

ONERI
E SPESE

Sezlone |
Spese pef Ja qual
spettala delrazione
dimposta dat 19%
a del 26%

Le spesa mediche
vanne indkcate
Interamente senza
soffrarre Ja
franchlgla di eure
129,71

Perlelenco

dei codici spesa
censullare

{a Tabefla nefle

iy (et A
2

PERSONE FISICHE

2016

Hnbrate

CODICE FISCALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

lelo|ulelelpls|sul1lale]s]olels]

REDDITI
QUADRO RP - Oneri ¢ spase

Mod. N. l_li‘

e3& SaAnMtane COMprensive
: pdi—!ranehiglg 99;1'?}1“29,‘!1

RE

R

~Sezione i
Espese e oneri
Gper i quali
Egpeita
la deduzione
dal reddito
Ticomplessivo

0O AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - ITWorking S
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CONFORME Al PROWVI

{Spesa per intesven-




Codice fiscale

[PGLLRD55M14E5060

doidria

Sezione HIB
Catf cafastal R
Dat catastat |

It 2gh
immobfi e altri

datipet s dola
detrazione del 26%
odelShse
del 65%

aidas RPS3

Sezione I ¢

Spese aredo im-
mobit risfutturali

{detraz 50%)

Sezlone IV
Spese perinfer-
venti finalizzati
&l risparmio ener:
gelico (detrazio- =
ne dimposta del
55% 0 66%)

Sezione V

Detrazicat per in-
quitii con contrat-
to o focadene

Sezlone Vi
Altre detrazioni

www Itworking. It

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 26/01/2016 E DEL 31/03/2016 - [TWorking S.r.l.




PERIODO D'IMPQSTA 2015
CODICE FISCALE

lelelulelrlnlslslul1ialelslolelal
PERSOME FISKRE REDDITI

2@ 6 QUADRO RS od. N ! 1
o Prospetti comuni al quadri ol B

ﬁgqmzm& RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospettl vari
&

. ntrate Sid

Plusvalenzee |
sopravvenlenza:
attive

Imputazione
del reddito
deilimpresa
fambillare

Perdits pregres-
58 Non compensa-

Se fuoriusciti dal
©Qregime di vantzg.
£glo

www. [hwork

G Perdite ditavoro
autonemeo {arf, 36

/2016 - [TWorklng S.r.l.

HAudn distributi
wida imprese estere
F= partecipate

§e creditl dimposta
E perle imposte

i Pagate alfestero

N

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE




Codice fiscale ()  PGLLRD55M14E506J | Mod. N. () 1

Acconto ceduto
per internuzione
del regime

art. 115 del TBIR

Ammertamento
del terrent

Spese di
rappresentanza
pertaimpresedi i
nuova

DM, det 941108
aL 1¢.3

Perdita Istanza
fmborso ¢aiRAP

Prozzi
di trasfesimento

Consorzi di
impresa

Estremi
identificativi
repport
Raanziard

.1

W Itworkin

per capitate
_pragda (ACE)

| 25/01/2016 E DEL 31/03/2018 - ITWorking S.r.l

El

itenute regima

=3

[

ast particolar

Canone Rat

CONFORME Al PROWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DE




Codice fiscale () |[PGLLRD55M14E506J | Mod. N.() | 1

Prospetio det
creditt

Dati df bilancto |

www.itwerking.It

242016 - ITWorking S.r.l.
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tive

Variazione del cri-
teri di vahtazione

DEL 200012016 ECEL &

TE DE
§E8
E3E
£3E
£33

Uibutari

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRA'




Codice fiscale () |PGLLRD55M148506J | Mod. N. ) 1

Errori
contabitl

waww itworking. it

- ITWerking S.e.l.

Sezlone |
Datl ZFU

CONFORME AL PROWEDIMENTO AGENZI|A DELLE ENTRATE CEL 28/01/2016 £ DEL 317032018




Codice fiscale {*)
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Sezione bl
Quadro RN
Rideterminato

Mod.N. () 1

Reglma forfetario
per gEesercentd
attivith dimpresa, o

artl e professient - RS3
Obblighi
informativi

wwaw. tworking. it

CONFORME AL PROVVEDIMENTQ AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/01/2016 £ DEL 31/03/2016 « ITWorking S.r.).




PERIODO D'IMPOSTA 2015

Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell''lRPEF

oy, R L - . . . o . . .
Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

.
aqed LERLS

ALFREDO

19552 LECCE

TiAl
OEL 7* GIORNO

: ESI
{Unione delle Ciiiese metod|ste e Vatdesl) ITALIANE ORTOEOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER LUEUROPA MERIDIONALE

GELIC/
BATTISTA D'TALIA

SONEORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 20/0/2016 E DEL 31/08/2076 - T\




ploluliirlnls!siulilalslslole]s]

Codice fiscale

'DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPESin caso di scelta FIRMARE in UNO degi spazi sattostanti

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE DE UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NE]I SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, €. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FRMA X FIRMA

Codice fiscals del

beneficiario (eventuale) l9 3 }_ O 4 6 2 G 7 5 7 benaficiarle {eventuals)

NANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscals dod
beneldario {evenhrale}

SOST'EGP]&) ALLE ASSQCIAZION] SPORTIVE DILETTARTISTICHE RICON!
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

benafdaria (eventuale

B 28/01/2016 £ DEL 31/02/2018 - |

FIRMA

Indicare 4 codice
fiscala del benzfdarln

CNFORME Al PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRA

IN CASO DI UNA O PIU* SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per le modalita di invio della scheda da parie dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte if delle istruzioni.
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20 ‘ 6 QUADRO RB - Redditl dei fabbricatl
Mod. N. I_F_Z_J

iﬂ gungia
s thrate

QUADRO RB
REDDITI

DE]
FABBRICATI
E ALTRI DATI

Sezione |
Redditi dei
fabbricatt

Esdlusii
fabbricati
all'estero da
includere nel
Quadra RL

La rendita cata
stale (col, 1) va
fnaicata senza
operare Ia
rivalutazion

wiww dtworking.it

m'%"g? ata

-~ [TWorking S.r.l.

TOTALI

mposta cedolate
ecca

o

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

CONFORME

[AU PR LS S PV R v ey

{") Basrare la casella se si Uratta detlo stasso terreno-o della slessa unitd immobifiare def rigo precedents. ]
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i wiye

86210{) Sennz;deghstudi medict di medlclna generale L
86,22.01 - F'rastazmmSannaﬁesvo%tedacmrurgm A '
85,22.03 - Attivita dei cenlri di radioterapia = - - - -

. 86,22.05 - Studi df omeopalia & gf agopuntuca - 3 S
| £6.22,06 - Cenlrt di medicina estetica L e
| /86.22.09 - Altri stadi medici specialisilel @ pofiambulatori ' T
"86.80.11 - Laboratori cadiografici

barrare i casella cormispondente & codice di ativiti prevalents (vedere istruziond)

DOMICILIO FISCALE - Comune T, ECCE Provincla T E
ALTRE ATTIVITA . Layoro dipendente a tempo pieno R Bariare b casella
. Lavoro dipendente a tempo pamale . ; . oL ¥ Baraslacasela . Per ore setimansk
Penslonato i Bamace kt asela
Altre attivita professionati efo diimpresa Barrate ks casela
ALTRIDATI Anno di Iscrizione ad albl professionalt B R e -1 1981
CAnnodiinizioatvita T T T R Ceiagl
“Anni di interruzione delfattivita ’ Numere
4 4Specsa fista ambulalcnale mtemo : Barrare ka casella Per tre setbimanal
Medicina dei servizi T Banare fa casella Per cre settmanal
1 =inkzie ds altivita entro sei mesi dalla data di cessazione nel corso dello stesso periodo dimposta;
= 2 = cessazione delfaltivita nel corso del pamdo ' lmposta ed lﬂlZlO della stassa nBl penodo d’ (mposta successwo
._g entro sei mesi dalla sua tessazions;
g 3 = Inizio altivita net corso del perlode d'imposta come mera prosecuzmna delf'attivita svolta da allri soggelh
3 . § = cossazione delfattivita nel corso deE perlodo ds lmposta senza successwo lleO della stessa enLro sei mesz
§ : dalla sua cessaziona. S : - .
E : 'Mesidi attivila net corso del parioda dimposta (vedere istruzieni) o S ST Humeta
£QUADRO A B R : ' ' L O
gPersonate AD1 Pipendenti a tempo pieno :
ad.deuo Dipendenti a tempo parziale, assunti con contratto di inserimento, a termine, di Iavoro mlermntente :
gall attivita AOZ_ difavero ripartite; personals con contralie di somministrazione di tavore - .- 78
§ A03  Apprendisti ) .
S . . : Numera
§ A04 Collaboratori coordinati e continuativi che prestano atlivita prevalentemenie nello studic
g _Cellaboratorl coordinali 8 continuativi diversi da quelli di cui al rigo precedente
&: AlG Soct I asscmau ¢che preslano attivita nelia sociatd o associazione
UDJQUADROB BOO Numerocompiessmo . ..: R R PR ool L . s l
gUnit?Iocali T i i ) L L nanE L i RETRRCH
cdestinate S Progresswo umtaloca[e 1)( 2 .3 4 s i 7 o8 e 40 o
fiallesercizio P L ET TP RTIC o

HdelFattivita

BO1 Comune R Sy . LECCE

B02 Provincia S : L . .
03 " Saporiclolsal desinaiesciusvamento aleserciio defalivia e B Y
B04 - di oui per ambulalor ' 15t

CONFORME AL PRCAVVEDIMENTO AGENZIA DE

pagina 1




CODICE FISCALE
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Modello WK10U

QUADROD
Elementi
specifici
dell'attivita

www.Itworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/01/2016 E DEL 26/02/2016 - ITWorking S.r.l.

= Modalita di espletamento dell attivita -

Do4

Visite madiche generiche

- MNumero -

8300

B . Compensl

Doz

Visite speclalistiche - -

Do3

Esaml diagnostici

D04

Interventi di piccola chirurgia {effeltuat! in regime ambu[a%onale)

D05

Indervenit ¢ medio-grande chlrurgla

Do6

Attivita i considenza

Do7 -

Attre attivita

Dos

“‘Aree di attivita e specializzazioni

ToT=100% .

' Compensi

%

Do9

Guardia medica/Emergenza sanitaria tereitoriale - R
Medicina fiscale :

%

D10

Medico generico

155w

D11
D12

Medi;:ina alternaliva {Omeogpatia, Agopuniura, ecc.)

23

Medicina legale e deile assicurazioni

%

D13

Anestesia e rianimazione

D4

Anglologia

D15

Cardiochinzgia

Dis

Caréiologia

D17

Chirurgla generale

D18

Neurochirurgla

Dis

Chirurgia pediatica

D20

Chirurgia plastica

D21

Chirurgla toracica

D22

Chirurgla vascolare

D23

Chu’urgla maxille facc;ala

D24

Dermaiologla o

D25

Diahetologia

D26

Dietologla

D27

Endocnnc%ogia

D28

Fisiaida e riabilitazione

D29

Gerlairia

D30

D31

Ostelrel & ginecolagia

Gastroenterologia - e R

D32

- Medicina intema

D33

Medicina del lavoro -

D34

-Mgdﬂicina dello sport -

035

‘Neurologla

D36

Qcutlistica -

D37 .

Odonloiatria .~ =

D38

Oncologia

D39

Ortopedia

E|R| R R R R R R F

D40

Otorinotaringoiatria

&

D41

Pedlalria

*®

D42

Pneumoiegia

D43

D44

- Psichiatria

Radiodiagnostica per ammaglnl

D45

Radioterapla

D46

Medicina nuclearg "~

D47

Usologla - Andrologla

D48

Alle;go]ogua [ |mmunologla

D49

Ematologxa T

pagina2
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CODICE FISCALE
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{segue)
QUADRO D DRI : Compensl
Elementi D50 . Farmacologla e tossicologia %
Spelciﬂpi' D81 Nefrolagia e emodialisi %
dellattivita D62 Reumatologia = - - ¢ - o R %
1553 ':Paiologla clinica %
D54 WNeuropsichiatria ] e e : RITEPEEREEEEE %
D55 Allre . e ) : %
TOT =100%
Tipologia della clientela STl compensi
D56 Privali {per aliivita non in convenziene con it SSN} : S R %
D57 Atiivia in convenzione con 1SSN . : . o 100%
D58 Stutlure sanitarie pubbliche Ty
D&Y  Stniture sanitarie privale: ambulaton, poliambitaton, ciniche, case di ipaso, laboratod o anslist o allre sindtiza sanitarie prvale % o
D60  Aziends farmaceutiche : R %
D61 Compagnie di assicurazione ' . %
DB2  Alfre Imprese e soclefa ‘ %
P63  Scuole, palesire, organizzazioni sindacali o enti diversi pmrau @ pubblici . . : Ty
D84 Universila . o R W
D65 -Attro : - % o
: : - : TOT = 100%
u Elementi contabili specifici -
g D66 Spesa comp!_esslva per consumi d{ mgteriale sanilarie ulifizzato per fesercizio L .
2 b della prefessione medica e odonloialrica 00
g D67  Spese sos!eng}? per 1a Educazione Continua In Mediclna 00
D68 _Spmme corrisposte ger pr.e.slazicni di lavore autonomo, a_nche occasionzfﬁ,
diretiamente afferenti Fattivita® professionale e artistica {ricomprese nel rig GO7) 00
D59 :Sm‘nfﬁe corr!’sPoste ad ix?}prese per preslaz.ionl di servizi direttamente
afferantl Fatiivitd profassionale e arlistica (fcomprese nel rigo GO7) 00
D70 Compensl\;:‘!erivanli da prestaziont rese In regime di convanzione con il Servizlo Sanltario Nazlonate 86953 00
~-Altri elementi specifici _ -
D71 . :Ore seitimanali dedicate aliallivita - : ' 2 () tumero
D72 Sellimane di lavore nelfanne 4 § Mumero
Qualifica professionale per 1 lavorator dipendenti (1 = Direttore di dipartimento de! SSN; 2 = Direltore di strutiura
D73 complessa Qei S_’Stx}; 3= Respons_abi[e di_siruttura semplice del SSN; 4 = D[rigepte con Incarigo proquslonale del
- 88N; § = Primario in struitura sanitaria privata; 6 = Aluto in strutlura sanilaria privata; 7 = Assistente in strutlura
sanilaria prvata; 8 = Professore ordinario; ¢ = Profassore associate; 10 = Alleg) T ' - S
D74 Numeso i assistili in qualia di medico gensrico in convenzions con il SSN (medico dibase) -~ . . g2 () humero
D75 Compensi percepiti dal medicl genericl in convenzione con I 85N in retazione a prestazioni professionzi indotte S 5, sui.compans]
D76 Numero di assisiiti in qualita di padiatra In covenzione con il SSN (pediatra df ibera sceﬁa) e Nomers -
D77 AtivAa svoila in qualita’ di medico speciatista amulatoriale inlerno : o ) mbcompensi

CONFORME AL PROVWVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/01/2016 £ DEL 28/02/2016 - ITWorking S.r.l.

(seque)
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it

QUADROD
Elementi
specific
dell'attivita

.

~Personale d: segreterra elo, ammm:stratwo

b78 " Collaboratori coordlnaliecominualwl ghe prestano Numero - oo Spese -
azlwda prevaiememenle nello stud;u SR BT . 00

: R R “Numero giomals retribulte . . . . K

D80 - Percenluale del compensi provenienfi dal commitenta principale (indicare solo se superior a 50%) RS % o

: MODALITA ORGANIZZATIVA AR
~ Attivita esercitata a titolo individuale _
D81 Studio prbprio {compreso Fuso promiscuo delf'abitazione) ' ':_ . :'_ I Barrare b casela
D82 -Studio in condivisione con altri pféfessionisti : S R L e Y Bararela casela
D83  Attivita svolta presso studi e/o stautture dlterzi ' e LT Barrare la casela

Altivita esercitata in forma collettiva
D84 Asscciazione/Socleta (1 = monodiselglinare, 2 = Interdisclplinare)

" Apprendisti : . T
D85 Spese perle prestazioni di lavoro degli apprendisti - B a0
D86 Durata complessiva del centratla ¢i apprendistalo o - T _ Mest
D87 Pericdo complessivo di lavore svolto presso if conlribuente al?a data di inizic anno L : Mesi

QUADROE
$Beni strumentali

www. itworking

D88 Perodo ccmplesswo di lavoro svolto presso it ccmnbuente alla data di fine anno R : R Mesd

S Numero
EO01 - Angiografo :

E02 Apperecchlatura per Eeg

E03 Apparecchiatura per teraple fisich

EQ4 Apparecchio radiofogico trad!ziona]e

EO5 Criopantomografo

E08 Autorefrattomatre - -

EOQ7 - Apparecchio urt}asuonogfa!la

EG8  Eleltrocardiograto

E09 Florangiografo
?16 Wi;zii%npada a fessura

E11 - Laser

E12 Memmografo L L
E13  Cfiaimometro T EENEEEEEE
E14 ‘Ofalmoscopio - REREE N :
E15. Unnéoperativaodonloiainca T

E17 -Spirometro <G00
E18 Sterilizzatore
E19 TG -
E20 Topografocomeale =
£21 Eecogralo o

CONFORME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 25/01/2016 E DEL 26/02/2015 « ITWorking S.r.l.
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Modello WK10U

QUADRO G GO01 Gompensidichlarali = 1 e e 86953 00
Elementi G02 Adeguameﬂio da siudl dtsetlore 00 B
contabili (03 -Alisi proventi lord? 00
GO4 Plusvalenze palimonlali 00
*. . -Spese per preslazk;ﬁl di favoro dipendente 2l 6543 0
605 di cuf per persenale con contratio di
semministeazione di lavoro - - . 2 00
G06 ~Spese per p;estazlon! di collaboraziene coordinata & continuativa T R 00
GO7 : Gompensi cort'isposir a terzi per preslazncm direitamente afferenti fattivita profassmnale o aristica 00
GO8 Consumi 1440 00
GO Alire spese 135 o0
G10 Minusvalenze patrimonialt 00
TR Ammortamenti - o0
G11._dk cul per beni mobif strumentall T e o
maggiorazione del 40% o 3 00
G612 Afire componenii negative : 3 3600 00
maggiorazione del 40% z 00
G13 Reddite (o perdila) delle aftita professionati @ arlistiche 75235 o0 T
T Valote detbent sirumentari mobil V" 24082 o0
G14 i cuivalora relativo a beni acquisiti in dipendenza di R :
contraiti di locazione finanziaria e non finanziaria . 2 00
g - Imposta sul valore aggiunto .~
g G165 Esenzione tva 3 K Bartare lacasefa
g G168 Volume d'affasi o0
) G117 Altre operazioni, sempre che diano luogo a compensi, quall operazioni fucri campo '
= @ operazioni non soggelie a dichla:azrona_ . 00
Ug” 1VA sufle operazioni imponibili 00
g " LV.A. relativa alle operazioni effeliuale In anni precedenti ed QSiglee
= G18 nelt‘anno {gia compresa nellimporto indicalo nel campo 1) BRI 00
‘g; : E VA, relativa alle operazionl effeltuate nell'anno :
% ed eslgibite nagll anni successivi 3 00
3 G19  Adfra IVA (VA sulle cesstont det beni ammortizzabili + IVA suf passaggi Intem3) ' 00
SUlteriori elementi a RN ' L ' T L
2contabili Alire componenti negative
& G20 Canonl di locazione finanziarla € non inanziaria relativ a beni Immaobili 00
G21 - Canenl di locazione finenzlaria & non finanziaria refativi a beni strumentalt mobiit 36{}000 )
.. Beni strumentali mobili
G22 Spese per racqulslo di beni strumentall di costo unitario non superlore 2 516,46 eure 00
Ulteriorl dat: speclflcl
G23 Applicamne deE regime fiscale cn vanlaggio per i‘imprendrlorla glovamle @ favoratert In mobiita
= o det regime det "misimi™ it uno o pitl period] dimpeosta precedenti . Rarrare la casela

CONFORME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01
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QUADRO T . _ _
Congluntura e T T T T 2012 ' 2013 L2au
econcmica TO1 Compenstdichiarall 2l finl detla congruitd 94252 00 90535 oo 92519 w0
T02 Magglore compense ai il delfadeguamento : 00 00 00
T03 Valore dei beni strumentali mobii 23839 00 24{}82 00 24082 00
R __5__numerodzg|ornaie retﬂburte
T04 - Dipandenti : . e 54 7 54
Tog  Colaboratori coordinati e continuativi che prestano .- .. numero
-~ allivita prevalentemente nelio studio . - : :
106 Socioas‘socia!icheQre‘sianoaitiv‘rm : . R ;o pumers
nelfa sccietd o associazione : B
numere
TO7 Ore seilimanall dedicate aliattivits ' 20 20 20
o : : : numere L
TO8 Sewmane dj lavoro nel pericdo dimposta 48 48 A8
Asseverazione Riservato al C.AF. o al professlonista {art. 35 del D.Lgs. 9 Iugllo 1997, n. 241 ¢ successive modificazioni)

dei dati contabili
ed extracontabili

Codice fiscale del responsablle del C.AF. o del professionista - ; Flrma

gAttestazione

Zdelle cause di

gnon congruifa
© NoN coerenza

Riservato al C.A.F. o al professionista ovvaro ai dlpandanil & funz:onart delle associazioni d[ catagorla ablEitati o
all'assistenza fecnica {ari. 10, comma 3-ter, della legge n. 146 del 1998) : -

-Codice fiscale del responsatite del C.AF., del professionista

© del funzionario dell'associazione di categoria abilitato Firma

CONFORME AL PROVVEDIMENTQ AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2018 £ DEL 26/02/2018 - ITWorking S.r.l.
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Descrizione gruppo Prob. appartenenza
Clusters
Medici che svolgane attivita diversificate
Pediatri che svoigono in prevalenza attivita in convenzione con § SSN
Medici generici che svolgone in prevalenza attivitd in convenzione con il SSN 1,00000
Medici che svolgono in prevalenza attivitd di consulenza
Medici che svolgona in prevalenza interventi di medio-grande chirurgia
Medici che svolgono in prevalenza esami diagnostici
Mediei che afffancano alfatlivita di dipendenti del SSN la libera professione
Medici che svolgona in prevalenza interventi di piccola chirurgia effettuati in regime ambulatoriale
Medici specializzati in aneslesia £ rianimazicne
Medici spacializzati in oculistica che svolgono in prevalenza visite specialistiche
Medici specializzati in medicina del lavoro
Medici speciafizzati in ostelricia e ginecclogfa che svolgono in prevalenza visite speciafistiche
Medici specializzati in medicina iqgafe & defle assicurazioni
Medici che svelgono l'allivila prevalentemente per il commiltente princigate
Medici che svelgona in prevalenza visite specialistiche
Medici che svolgono in prevalenze visite mediche generiche
Medici che svoigane in prevalenza altivita in convenzione con il 35N
Territorlalita’ generale a livello provinciale
Arae conlivello di benessere elevalto, istruzione superiore, sistema econermico focale organizzate
Arce con livello di benessere non elevalo, bassa scelarita’, sistema econamica locale poco sviluppato e basato prevalentemente su attivita' commerciali 100
Aree ad elevala urhanizzazione con notevele grado di henessere, istruzione superiore & caratterizzate da sistemi locall con servizi terziari evofuti
Aree caratterizzate dafla presenza di piccoli comuni con organizzazione spiccatamente artigianale deffattivita' produttiva e fivelle medio di benessere

Aree di marcata arretratezza economica, basso fvello di benessera ¢ scolarita’ poco sviluppata

Risultati

Esito
Cangruita Congruo Normalita econamica Coerenza
Congruita per effette dei correttivi anticrisi
Presente almeno un indicatore non calcolabile {Indici)
Presente almeno un indicatore non calcelatile {normalita economica)

Presenza di cause giustificalive del non adeguamento agli indicatori di normalita (indicare i dati nelfa sez. "Ricalcolo™)

Adeguamento
Adeguamento del Compenso
IIDD/IRAP WA

Adeguamento da Studi di settore .00 ,C0
Adeguamente al Comgenso stimato ,00 .00
Adeguamento al Compenso minimo .00 .00
Adeguamentes al Compenso stimato ricalcolato ,00 00
Adeguamento al Compenso minimo ricalcolato 00 Reid
Analisi congruita e normalitd econamica

Valeri ariginali Valori ricalcolati (%)
Compenso dichiarato 00
Compenso stimato da congruitd e normalita economica 86, 95300 00

Cempenso minimo da congruitd e normalithy economica 86.953.00 00




Campenso punluale da congruita (senza gli indicatorl di normalita economica)
Compenso minimo da congruita {senza qli indicatori di normalita economica}
Neumero addetli

Correltivo congiuntusale di settore

Correttivo congiuniurale terriloriale

Carreltivo congiunturals individuale

Compenso stimato con applicazione dei coerettivi antierisi

Compenso minimo con applicazione dei correltivi anticrisi

Aliquota LV.A. media

|VLA, dovita relativa al Compenso stmato

LVLA, dovuta relativa al Companso minimo

{*) Vengono visualizzati sclo se presento "Prasenza di cause giustificative del nen adeguamento agl indicater di normatita segnalate dal contibuente”™

Prospetto economico

Compenst dichiarati

Adeguamento agli Studi di Settore

Altri prevent lordi

COMPENSI TOTALE

Spese per prestazioni di lavoro dipendente

Spese per prestazioni di coffaborazione coordinata e continuativa

Compensi cordsposti a terzl per prestaziont direttamenta afferenti Pattivita professionale e artistica
Consumi

Alire spese

Ammertament

Altse compenenti negative

COSTITOTALL

Geslione straordinaria {(Plusvalenze - Minusvalenze patrimoniali)

Reddito {o pardita) della attivita' professienali e antistiche

Altei elementi utili per [a congruita

Valore del beni strumentali {al netto del valore refativo a bent acquisiti in dipendenza di contratti i locazione non finanziaria)

Valore beni sttumentali

86.95300

86,95300

86.953.00

96.953.00

.00

Ricalcolo Normalita Economica
Ricalcolo

Dati modificati

1} Incidenza degli ammortamenti per beni strumentall mobili rispetto al valore degli stessi beni strumentali mobili ammortizzabili
Valere originafe:  Coerenza Maggior ricavo

Valore ricalcolato: Coereaza Maggior ricavo

Non Applico Dati modificati won modificato

G1t  dicui per beni mebil strumentali

G14 Valore dei beni strumentali mebili

G14 i euivalore relative a bent acguisiti in dipendenza di contratt di locazione firanziaria & non finanziaria
G22 Spese per l'acguisto di beni strumentali di costo unitazio non superiore 2 516,46 euro

2) Incidenza delle altre componenti negative al netto dei canoni di locazlone sui compensi

Valore originale:  Coerenza Maggior ricave

Valore ricalcolato: Coerenza Maggior ricavo

00

Modificati




Naon Applico

Dati modificati yon modi Ficato

Originali Modificati
G12 Altre componenti negative 0 00
G20 Canoni di focazione finanziaria & non linanziaria relativi a beni Immobili 00 00
G21 Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria relativi a beni strumentali mobili, 00 00
3} Assenza del Valore dei Beni Steumeantali
Valore originale:  Coerenza Maggior ricave 00
Valore ficalcolate: Coerenza Maggior ricavo 00
MNon Applico Dati madificali won madificato
Originali Modificati
A01 Dipendenti a tempo pieno
AQ2 Dipendenti atempo parziale, assunti con contralio di inserimento, a lermine, di lavera intermitiente, di lavero ripartito;
personale con contratto di somministrazione di lavoro
AO03 Apprendisti
N4 Collaboratori coordinati € continualivi che grestano attivita prevalentemente neflo studio
ADG Soci o associati che prestano attivita nefla scciet o associazione
D71 Ore settimanali dedicate alfativita’
D72 Settimane di lavoro nelfanno
Indici di Coerenza Calcolato Minimo Massimo Risultato
Resa eraria per addelto 55,74 99599, 00 130,00 Coerente
Rendimento lordo per addetto - in presenza di spese per
prestazioni di lavore dipendente o assimilato (in migliaia
di euro) 68,30 32,00 99999, 00 Coerente
Apglicabilita Applicabile
Margine del professionista - in assenza di spese per
prestaziont di lavoro dipendente o assimilato {in migliaia
di eura) Coerente
Applicabilita Won applicabile
Indice di copertura del costo per il godimento di beni di
terzi & degll ammoramenti 13,59 1,00 99999, 00 Coerenta
Applicabilita applicabile
Incidenza delle spese sui compenst 9,34 65,27 Coerente
Indici di Normalitad Economica
Incidenza degii ammortamenti per beni strumental mobili fspetta al valora degli stessi beni strumentali mobilt ammertizzabili
Qriginali
Calcolabilita Coerenza
Calcolabile Coerente
Segno Valore calcolato Valore di riferimento Valore normale Coefficiente Maggior ricave
Positivo 25,680 3, 9326 00
Ricalcclati
Calcolabilita Coerenza Applicazione
Calcolabile Coerente
Segno Walore calcolato Valoee d riferimento Maggior ricavo
Positivo 00




Incidenza delle altre componenti negative al netto dei canoni di lacazione sui compensi

Calcolabilita

Calcolabile

Segno

Posgitivo

Calcolabilita

Calcolabile

Segno

Positivo

Coerenza

Coerente

Valore calcolato

Coerenza

Coerente

Valore calcolato

Assenza del Valore dei Beni Strumentali

Calcolabilita

Calcolabile

Segno

Positivo

Calcolabilitd

Calcoiabile
Segno

Positivo

Coerenza

Coerente

Valore caicolato

24.082,00

Coerenza

Coerente

Valore calzolato

Originali

Valore di riferimento

6,84

Ricalcolati

Applicazions

Valore di riferimento

QOriginali

Valore di riferimento

Riealcolati

Appiicazione

Valore di riferimento

Valore normale Ceefficiente

1,5765

Valore normale Coefficiente

1,0000

Maggior ricavo

00
Maggior ricava

A0
Maggior ricavo

Q00

Maggior ricavo




AGENZIA DELLE ENTRATE UNICC 2016
PERSONE FISICHE

SERVIZIQ TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTC (art. 3, comma 10, D,P.R, 322/199%8)}

MODELLO DI DICHIARAZIONE GNICO 2016 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO M. 16092210555639975 - 000009 presentata 11 22/09/2016
TIPO DI DICHIARAZIONE Redditi H 1 IVA: NO
Quadro RW: NO Quadro V0O: NO Quadro AC: NO
Studi di settore: 1 Parametri: NO
Dichiarazione correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa a favore: NO
bichiarazione integrativa : NO
Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO

Eventi eccezionali : NO
DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome ¢ nome : PAGLIARQO ALFREDO
Codice fiscale 1 PGLLRDSSM1i4ESH06J
Partita IVA : 00628720757
EREDE, CURATORE Cognoeme e nome @ ——-—
FALLIMENTARE O Codice fiscale : ---
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica e Data carica T

Data inizio procedura : ---
Data fine procedura R
Procedura non ancora terminata: ---
Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ~--
IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Ceodice fiscale dell'incaricato: 04446530752
TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 2
Ricezione avviso telematico controlle automatizzato
dichiarazione: NO
Ricezione altre comunicazioni telematiche: WO
Data dell'impegno: 30/06/2016
VISTC DI CONFORMITA' Visto di conformita relativo a Redditi/IVA: —-—-
Codice fiscale responsabile C.A.F.: --—-
Codice fiscale C.A.F.,1 -—-
Codice fiscale professionista R
CERTIFICAZICONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : ---
Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal
certificatore che ha predisposto la dichiarazione e
tenuto le scritture contabili 1 ---
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RA:1 RB:1 RC:1 RE:%I RM:3 RP:1 RS:1
RV:1 FA:1
Numere di moduli IVA: ---
invio avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione all'intermediario: NO
Invio altre comunicazioni telematiche all'intermediario: NO
L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseqguire sul documento presentato
i controlli previsti dalla normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 22/09/2016




PERSONE FISICHE

SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONIL

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTC (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2016 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTCCOLLO N. 16092210555639975 - 000009 presentata il 22/09/2016
DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome . PAGLIARO ALFREDO
Codice fiscale : PGLLRDSSM14ES06J

DATI CONTABILI PRINCIPALI

Periodo di imposta: 01/01/2015 - 31/12/2015
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
BESPRESSA

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Partite politico
NON ESPRESSA

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Assoclazicne culturale
NON ESPRESSA

Dati significativi:

- Redditi

Quadri compilati : RA RB RC RE RN RP RS RV FA

LMOO0001 REDDITC © PERDITA REGIME MINIMI -
LM011003 IMPOSTA SOSTITUTIVA -
RNODLOOS REDDITC COMPLESSIVC 143.479,00
RNOZ6002 TIMPOSTA NETTA 4%,281,00
RNO43002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE -
RN(G43003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE -—
RN0O45002 IMPOSTA A DRBITO 1.574,00

RN046001 IMPOSTA A CREDITO -
RV002002 ADDIZIONALE REGICONALE ALL'IRPEF DOVUTA 2.155,00
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 915,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta 11 22/09/2016







*

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//11]

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 17/11/2016

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

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATO 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 ELISA LECCE — 10.12 1986
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111

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 17/11/2016

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 GIANMARCO LECCE — 24.06.1990
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA//]11]]]

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 17/11/2016

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 MAURO LECCE - 16.01.1981
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
PESCARA PE VIA /1111111111

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 17/11/2016
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//111111]

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 17/11/2016

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






