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Allegato A

ALLUFFICIO CONSIGLIO
DEL COMUNE DI LECCE

- LETTERA DI TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE
DEL SINDACO, DEGLI ASSESSORI E DEI CONSIGLIERI COMUNALI
: Ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33

Il/la sottoscritto/a Deua G‘TD@G[/* SERG Mo nato/aa (C C(E
i 0’/?//)0(L , in qualita di:

- gy | ! i LECCE %
O SINDACO % qTTA di .
O ASSESSORE COMUNALE i - & NOV 2019 N
B CONSIGLIERE COMUNALE T T URA |

RRIVO| %A |

deposita i seguenti documenti:

L P

\.XCopia della Dichiarazione dei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno 20[7
OVVERO

O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi del/della sottoscritto/a nell’anno

T

Prt.G.o1 5946512019 E 04I1 112019 10:54:20
Smistamento: SETTORE_1_AA GG  CONTENZIOS

k/Dichiarazioni di cui al’ALLEGATO B

iProprio Curriculum Vitae in formato europeo

O Copia della dichiarazione relativa alle spese elettorali

CONIUGE NON SEPARATO E PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO

O Copia della Dichiarazione dei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno
OVVERO

O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno

O Dichiarazioni di cui all’ALLEGATO C

del proprio coniuge non separato e/o dei seguenti parenti entro il secondo grado

(indicare legame di parentela: comuge non separato o la parentela entro il secondo grado. Sono parenti entro il
secondo grado: genitori, figli, nonni, nipoti in linea retta, fratelli e sorelle)
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PRECISA DI NON TRASMETTERE

O Copia della propria Dichiarazione dei Redditi soggetti all'lRPEF relativa all’anno

OVVERO _
O Copia della propria Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno

e/o

O Copia della Dichiarazione dei Redditi soggetti all'lRPEF relativa all’anno
OVVERO

O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno

del proprio coniuge non separato e/o dei seguenti parenti entro il secondo grado.
(indicare legame di parentela: coniuge non separato o la parentela entro il secondo grado. Sono parenti entro il
secondo grado: genitori, figli, nonni, nipoti in linea retta, fratelli e sorelle)

1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

Perché esonerato/i da tale obbligo:

(a) non possedendo sufficienti redditi tassabili
(b) possedendo solamente redditi esenti
(c) possedendo solamente redditi assoggettati a ritenuta alla fonte a titolo d'imposta

O Copia della Dichiarazione dei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno
OVVERO

O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno
e/o

O Dichiarazioni di cui all’ALLEGATO C

O del proprio coniuge non separato e/o dei seguenti parenti entro il secondo grado

(indicare legame di parentela: coniuge non separato o la parentela entro il secondo grado. Sono parenti entro il
secondo grado: genitori, figli, nonni, nipoti in linea retta, fratelli e sorelle)

’ yd N
Kitte RARBAZA (MoGU E )

1 6
2 DEA &(0REA RoBERTY fFﬂhGaul) 7
3 DeuA E0RGA Dorenils (Pavee)’ | 8
4 N 19
5 10

Poiché non vi ha/hanno consentito.

ll/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati di cui alla presente
lettera di trasmissione, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.

A0 QW/%
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Allegato B

DICHIARAZIONI DEL SINDACO, DEGLI ASSESSORI
E DEI CONSIGLIERI COMUNALI
(ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n.
33

Il/La SE RGO EE LLA ébD KG;NH sottoscritto/a

nato/a a L ECC € , il (Q[/?// ?é z/ in qualita di:

o SINDACO
o ASSESSORE COMUNALE

% CONSIGLIERE COMUNALE

DICHIARA E ATTESTA QUANTO SOPRA




b

DICHIARAZIONE PATRIMONIALE

I

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del diritto | Tipologia (indicare se | Quota di | Italia/Estero
(a) fabbricato o terreno) titolarita %
N\
| PRofPRIETA FABRRICATL oo %, ITAUA

(a)Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso,
abitazione.

11

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia - Indicare se Autovetture, | CV fiscali Anno di
aeromobile, imbarcazione da diporto immatricolazione

Vest fingd Cisx fsth| 9 (25

KAN&E W\WEK C:Vo?uk» AVT > (50 2015
Hy Aigysie 150 movs | 1i7 2004
PUW Ag €5 1ovo 20 £ 2.0l

I

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa | Tipologia (indicare | n. di azioni | n. di quote

Pagina 2 - ¢_e506_0149912/2019




)

-
(anche estera) se si posseggono | -
quote o0 azioni) pd
1"{"’/
-
/’/

‘ IV

1

} ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI
SOCIETA 7
Denominazione della societa Natura dell’/inc/arico
(anche estera)

i

i

S

/ -
7
4
Vv -
TITOLARITA’ DI IMPRESE /
I
Denominazione dell'impresa Qualiﬁf{
e

VI

CONSISTENZA INVESTIMENTI IN TITOLI OBB.RI E DI STATO E ALTRE UTILITA’

FINANZIARIE
Pagina 3 - c_e506_014991 2(?Q19
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DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI
O PRIVATI E INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

)( DI NON RICOPRIRE, presso enti pubblici o privati, altre cariche oltre a quella sopra dichiarata e a quelle

ad essa connesse;

0 - DI RICOPRIRE, presso enti pubblici o privati, altre cariche oltre a quella sopra dichiarata e a quelle ad
essa connesse, percependo i compensi di seguito elencati:

Carica ricoperta

Ente pubblico/privato

Compenso percepito

v

é — DI NON RICOPRIRE altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

0 - DI RICOPRIRE | seguenti ulteriori

compensi di seguito elencati:

incarichi con oneri a carico della finanza pubblica percependo i

Carica ricoperta

Ente pubblico/privato

Compenso percepito

Lecce, 31 m/w/f
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO {(art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2018 PERSONE FISICHE (Periodo di imposta 2017)

PROTOCOLLO N. 18103021231211561 - 000019 DICHIARAZIONE presentata il 30/10/2018

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : DELLA GIORGIA SERGIO
Codice fiscale : DLLSRGS2PO1ES06C

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI
Studi di settore : allegati alla dichiarazione

Quadri cowmpilati : RB RE RN RP RS RV RX FA

LM0O0600L REDDITO O PERDITA REGIME DI VANTAGGIO . -
LM011001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME DI VANTAGGIO --
LM034003 REDDITO REGIME FORFETARIO --
LM039001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME FORFETARIO -
RN001005 REDDITO COMPLESSIVO 98.934,00
RN026002 IMPOSTA NETTA 28.977,00
RN043002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE --
RN043003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE --
RN045002 IMPOSTA A DEBITO --

RN046001 IMPOSTA A CREDITO 1.423,00
RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 1.345,00
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 587,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 30/10/2018
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO ({(art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2018 PERSONE FISICHE (Periodo di imposta 2017)

PROTOCOLLO N. 18103021231211561 - 000019 DICHIARAZICNE presentata il 30/10/2018

LA DICHIARAZIONE E' STATA ACCOLTA.

TIPO DX DICHIARAZIONE Quadro RW: NO Quadro VO: NO Quadro EC: NO
Studi di settore: 1 Parametri: NO
Dichiarazione correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa : NO
Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO
Eventi ecceziocnali : NO

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : DELLA GIORGIA SERGIO
Codice fiscale : DLLSRGE2PO1IESQ5C
Partita IVA : 02826660751

EREDE, CURATORE Cegnome & nome : ~--
FALLIMENTARE O Codice fiscale : ---
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica o Data carica N

Data inizio procedura : ---

Data fine procedura ;e

Procedura non ancora terminata: ---

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: DLRPLASSH24I118T
TELEMATICA : Scggetto che ha predisposto la dichiarazicne: 2
Ricezicne avviso telematico controlloc automatizzato
dichiarazione: NO
Ricezione altre comunicazioni telematiche: NO
Data dell'impegno: 16/08/2018

VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale respeonsabile C.A.F.: ---
odice fiscale C.A.F.: --~

o
o
Codice fiscale professionista HIRES

CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : ---
Codice fisgscale o partita IVA del soggetto diverso dal
certificatore che ha predisposto la dichiarazione e
tenuto le scritture contabili : ---

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RB:%1 RE:1 RN:1 RP:1 RS:1 RV:1 RX:1 FA:1
A Invio avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione all'intermediario: NO
Invio altre comunicazioni télematiche all'intermediario: NO
Situazioni particolari : --

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla
normativa vigente,
Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 30/10/2018
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originale

Riservato alla Poste italiane Spa
N. Protocollo

1 T U O I O I O A A

Data di presentazione

LLL Ll L] RPF |

COGNOME NOME
{ DELLA GIORGIA 1 SERGIO ]

wwmeDNLyate ¢

Periodo d'imposta 2017 CODICE FISCALE

lolc[e]s|rlcls]2]elo]s|=|s|o] 6| ]

iva sul dei dati p Ii ai sensi deil'art. 13 det D.Lgs. n. 196 det 30 giugno 2003 in materia di protezione dei dati
personali
Con questa informativa I'Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritii riconosciuti all'interessato. Infatti, il d.Igs.
n.196/2003, "Codice in materia di protezione dei dati personali", prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamenti che vengono effet-
tuati sui dati personali.

Finalita | dati fomiti con questo modello verranno trattati dallAgenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di liquidazione, accertamento e
riscossione delle imposte.

del trattamento | dati acquisiti potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati solo nei casi previsti dalle disposizioni del Codice in materia di prote-
zione dei dati personali (art. 19 del d.Igs. n. 196 del 2003). Potranno, inocitre, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato di-
sposto degli artt. 69 del D.P.R. n. 600 def 29 settembre 1973, cosi come moadificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008 e 66-bis del D.P.R.
n. 633 del 26 ottobre 1972,
1 dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per I'applicazione dello strumento del ¢.d. redditometro, compresi i
dati relativi aila composizione del nucleo familiare. | dati trattati ai fini dell'applicazione dej redditometro non vengono comunicati a soggetti
estemi e la loro titolarita spetta esclusivamente al'Agenzia delle Entrate. Sul sito dell'Agenzia delle Entrate & consultabile !'informativa com-
pleta sul trattamento dei dati personali in relazione al redditometro.

Conferimento dei | dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti delie disposizioni in materia di dichiarazione dei redditi.
b . Lindicazione di dati non veritieri pud far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.
Lindicazione del numero di telefono o celluiare, del fax e dellindirizzo di posta elettronica é facoltativa e consente di ricevere gratuitamente
dall'Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novita, adempimenti e servizi offerti.
Leffettuazione della scelta per la destinazicne dell'otto per mille dell'lrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 47 della legge 20 mag-
gio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.
L'effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef é faccltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 1, comma 154 del-
la legge 23 dicembre 2014 n. 190.
L'effettuazione della scelta per [a destinazione del due per mille a favore dei partiti politici & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 12 det
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con medificazioni, dall'art. 1 comma 1. della legge 21 febbraio 2014, n.13.
Tali scelte. secondo il d.Igs. n. 196 del 2003, compartano il conferimento di dati di natura "sensibile”.
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Anche l'inserimento delle spese sanitarie tra gli oneri deducibili o per i quali é riconosciuta la detrazione d'imposta, & facoltativo e richiede il
conferimento di dati sensibili.
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| dati acquisiti verranno trattati con modalita prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita da perseguire,
anche mediante verifiche con altd dati in possesso dell'Agenzia delle Entrate o di altri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza previste
dal Codice in materia di protezione dei dati personali.

il modelio puo essere consegnato a soggetti intermediari individuati dalla legge (centri di assistenza fiscale, sostituti d'imposta, banche, agen-
zie postali, associazioni di categoria, professionisti) che tratteranno i dati esclusivamente per le finalita di trasmissione del modello all'Agen-
zia delle Entrate.
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DEL 21/05/2018 - [TWorking S.r.l.

150312018 E

Titolare L'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'ultimi per la sola attivita di trasmissione, secondo quanto previsto dal d.Igs. n. 196/2003,
)
u

d

assumono la qualifica di "titolare del trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nella foro disponibilita e sotto il loro diretto controllo.
el trattamento

. Responsabili l titolare del trattamento puo avvalersi di soggetti nominati "Responsabili”. in particolare, 'Agenzia delle Entrate si avvale, come responsabile
estemo del trattamentao dei dati, della Sogei S.p.a., partner tecnologico cui & affidata ia gestione del sistema informativo deil’Anagrafe
del trattamento Tributaria,

Presso ['Agenzia delle Entrate & disponibile I'elenco completo dei responsabili.
Gli intermediari, ove si avvalganio della facolta di nominare dei responsabili, devono rendeme noti i dati identificativi agli interessati.

Diritti Fatte salve Je modalita, gia previste dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variazione dati e per l'integrazione dei modelii di
. dichiarazione e/o comunicazione linteressato (art. 7 del d.Igs. n. 196 del 2003) pud accedere ai propri dati personali per verificarne ['utiiiz-
dell'interessato 20 o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli o opporsi al loro trattamento, se trattati

in violazione di legge.
Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivolta a:
Agenzia delle Entrate - Via Cristofaro Colombo 426 c/d - 00145 Roma.

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

La presente informativa viene data in generale per tutti i titolari del trattamento sopra indicati.
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Codice fiscale (*)

TIPO Di DICHIA-

RAZIONE

DATI DEL. CON-
TRIBUENTE

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare
solo se variata
dal 1/1/2017

alla data

di presentazione
della
dichiarazione

[DLLSRG62PO1ES06C

anno

1962

{aventuaie)

02826660751

faliimentar

TELEFONO
E INDIRIZZO
DIPOSTA
ELETTRONI-
CA

<% prefisso

numero

DOMICILIO
FISCALE

AL 01/01/2017.
DOMICILIO
FISCALE

AL 01/01/2018
RESIDENTE
ALL'ESTERO
DA COMPILARE
SE RESIDENTE

= ALLESTERO
DNEL 2017

W, itworki

FRISERVATO A CHI
PRESENTA LA

:IDICHIARAZIONE

©FALLIMENTARE
&0 DELLEREDITA!

ecc.
g(vedere istruzioni)

EL 15/03/2018 E DEL 21/

Qallincaricato

LLE ENTRATE

i Codicefiscaleesters:

- Stato federator provincial &

odice:fiscale:fobhligateric

oritne {6'State’

Anciz(sigial:

numero

giorno

A DI

VISTO DI
i CONFORMITA
&

{li Riservato al C.A.F.
o al professionista

OVVEDIMENTO AG!

CONFOI

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

FIRMA DEL PROFESSIONISTA

(“1Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvera su moduti meccanegrafici a striscia continua,




www.itworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30/01/2018 £ DEL 15/03/2018 E DEL 21/05/2018 - ITWorking S.r.t.

1

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE : F
1 contribuente dichiara di
avar compilato e allegato
i saguentl quads {barrase
1o casalte che interessa-
na).

CON LA FIRMA S| ESPRIME ANCHE

DE| DATI SENSIBILI EVENTUALMENTE
INDICATI NELLA DICHIARAZIONE

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




PERIODO D'IMPOSTA 2017

DLLSRG62PQ1ES06C

PERSONE FISICHE

2018 Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

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

£ enEia
wowes NEY BT

i

DELLA GIORGIA | SERGIO

GIORNO MESE

09 1962

INITALIA
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE 5 SACRA ARCIDIOC!
(Unione defte Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA {TALIANE £ ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
F PER L'EURCPA MERIDIONALE

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA ;

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)*
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Codice fiscale

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

{AMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE D! UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORI Di CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1897

FIRMA ) FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiaro (eventuala)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
‘ PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALS E PAESAGGISTICI
| } (SOGGETTI DI CUl ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA

‘ .
| Codice fiscale de} Codice fiscale dei
beneficiario (eventuale) beneficiaro (eventuale)

TEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA Di LEGGE CHE SVOLGONO e
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale dei
beneficiario (eventuaia}

GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscals det
tenaficiario {aventuale}

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

CODICEv

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per le modalita di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte Il delle istruzio

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRA




PERIODO D'IMPOSTA 2017
CODICE FISCALE
[o]z|s]s|&[els] 2] e[ o] 15[ s]o| 6] c]

REDDIT!

Familiari a carico
QUADRO RA - Redditi dei terreni Mod. N. 0j1

o G L

wees L rate

FAMILIARI 1 ek
A CARICO , RZZ BBR 71T41 E506M

BARRARE LA CASELLA;

€ = COMLUGE

F1 = PRIMO FIGLIO

F =2FIGLIO

A =ALTRO FAMIIARE

B = FIGLIO CON
DISABILITA"

QUADRO RA

REDDIT!
DEl TERRENI

Esclusi i terrent
ail'estero da
includere nel
Quadro RL.

1 redditi
dominicale
{col. 1} e agrario
{col.3} vanno
indicati senza
operare Ia
rivalutazione

www.itworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30/01/2018 E DEL 15/03/2018 E DEL 21/05/2018 - (TWorking S.r.L

(*) Barrare fa casella se s lratta dallo stesso tarreno o detla stessa unita immobiliace dei ngo precedente.
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originale :

PERIODO D'IMPOSTA 2017
CODICE FISCALE
[olelu|s|rle| 6| 2| 2] o] 1] [ 5| o] 6] c]

PERSONE FISICHE

23 1 8 -—REDDITI

QUADROQ RB - Redditi dei fabbricati
Mod. N, 0j1

. QUADRO RB

REDDITI

DEI!
FABBRICATI
E ALTRI DATI

Sezione |

Redditi dei o e
fabbricati d "é‘gé‘g"é‘é pn?ﬁ
Esclusi i
fabbricati
all'estero da
includere nel
Quadro RL. R

La rendita cata-
stale (col. 1) va
indicata senza
operare la

rivalutazione RB4

www.itworking.it .

1. 30/01/2018 £ DEL 15/03/2018 E DEL 21/05/2018 - (TWorking S.r.l.

TOTALI
imposta cedolare
il secca
[=}
W
o
ESezrone i
£ Dati relativi ai f ;
W eonteatti di RB21 : : / . i
—1lotazione i 7 / T
1 ]

(*) Barrare la casella se si fratta dello stesso terreno o defla stessa unita immobiliare del rigo precedente.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE




originale .
PERIODO D'IMPOSTA 2017

CODICE FISCALE
[o]zlu]s]=|e|e]2]e[o]a]8[s]o] 6] cf

REDDIT!
QUADRO RP - Oneri e spese Mod. N. l 0 | 1 l

% : g
genwig |
af%- ntrate o

QUADRO RP

ONERI
E SPESE

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

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

Per l'eienco

dai zodici spasa
consuitare

1a Tabella neile
istruzioni

-2

oSezione Il
- Spase 2 onen
_Zperiquali spetta

gla deduzione

dal reddito
complessive

ZI4 DELLE ENTRATE DEL 30/01/2018 E DEL 15/03/2018 E DEL 21/05/2018 - (TWorking S.r.l.

&Sezione Il A

Q

< Spese per interven-
O di recupero dei

Z patamonia edilizio
e misure
Zantisismiche

CONFORME AL PROVVEDIM!




www.itworking.it

o~

A

Codice fiscale (*)

Sezione HI B

Dati catastali
identificativi degli
immobili e altri
dati per fruire della
detrazione

Altri dati

Sezione Ill C

Spese arredo
immolli ristruttu-
fati (detraz. 50%),
giovani coppie,
VA per acquisto
abitazione classe
energaticaA o8

Sezione |V
Spese per inter-
venti finalizzati
al risparmio ener- RP6
getico

Sezione V

Detrazioni per in-

2 quilini ¢on contrat-
to di locazione.

g S.ol.

8 - ITWorkin

Sezione V!

Altre detrazioni

QUADRO LC
CEDOLARE
SECCA SULLE
LOCAZIONI

Determinazione
della cedolare
secca

AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30/01/2018 E DEL 15/03/2018 E DEL 21/05/201

Acconto
O cedolare secca
22018

CONFORME AL PROVVEDIMENT!




originale .
PERIODO D'IMPOSTA 2017 ‘

CODICE FISCALE
[o]le]s|=e|e|2]elo]s]e]5]o]6]d]

REDDITI

QUADRO RE
T“ TR $ Reddito di lavoro autonomo derivante
&ntxgtﬁ: : dall'esercizio di arti e professioni

Determinazione
del reddito

Rientro
lavoratrici/
lavoratori

L. 238/2010

Art. 16 D.Igs.
147/2015

[

www.itworking. it

LLE ENTRATE DEL 30/01/2018 E DEL 15/03/2018 E DEL 21/05/2018 - ITWorking S.r.l.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA D
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ERSONE
2018

" N
genyia
ﬂ{& ntrate

QUADRO RN
IRPEF

wwawitwarking. it

PERIODO D'IMPOSTA 2017
CODICE FISCALE

p|n|n|s|rlc|s] 2|2 o] 1]E]5]0]6]c]

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30/01/2018 E DEL 15/03/2018 E DEL 21/05/2018 - ITWorking S.r.L.

REDDITI

QUADRQ RN - Determinazione dell''lRPEF
QUADRO RV - Addizionale regionale e comunale all'lRPEF




Codice fiscale IDLLSRG62PO1E506C

" Determinazione RN4
delf'imposta

Residui

detrazioni,
crediti dimposta

e deduzioni

Altri dati

Acconto 2018

QUADRO RV
ADDIZIONALE
REGIONALE E
COMUNALE
22 ALL'IRPEF
=4
£
g
8Sezione |

‘Z Addizionale
gregionale
all'lRPEF

5.636 00

3.382 00

83.891 oo

1.345

004

,00

1/056/2018 - ITWorking S.r.l

ELLE ENTRATE DEL 30/01/2018 E DEL 1

“Sezione II-B
& Acconto addiziona-
le comunale

U alltRPEF 2018
&

CONFORME AL PROVVEDIMENTO Al
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Plusvalenze e

sopravvenienze i

attive

Imputazione
del reddito
dell'impresa
familiare

Perdite pregres-
se non compensa-
te nell'anno ex
contribuenti minimi
e fuoriusciti dal
* regime di vantag-
£gio

www.itworking

TWorking S.r.l.

~ Perdite di lavoro
op @utonomo (art. 36
& - 27. DL 223/2008)
N non compensate
Bnelranno

=

~
1 Perdite d'impresa

5/03/2018

2
.1 Utili distribuiti

da imprese estere
W partecipate
o & crediti d'imposta
& per le imposte
I pagate afl'esterc

riginale
: PERIODO D'IMPOSTA 2017

CODICE FISCALE
[o]o]ols|r]s|e]2]2|o]2]e]5]o] 6] c]

REDDITI

QUADRO RS
i . Prospetti comuni ai quadri :
e RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospetti vari Mod. N. ]__J._JO 1

s NETRTE

RS

‘Eccedenza 2047

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30/01




Codice fiscale () | DLLSRG62PO1E506C | Moa.N. () 001 ] , '

Acconto ceduto
per interruzione
del regime

art. 116 del TUIR

Ammortamento
dei terreni

Spese di
rappresentanza
per le imprese di
nuova costituzione
DO.M. dei 8/11/08
art 1¢.3

Perdite istanza
rimborso da IRAP

Prezzi
di trasferimento

Consorzi di
imprese

Estremi
identificativi
rapportl
finanziari

Deduzione
per capitale
investito
proprio (ACE)

www.itworking. it
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S itenute regime

& di vantaggio

* e regime forfetario
'ﬁ_"‘Casi particolari
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= -
<C Conservazione

Y
!

Codice fiscale (*)

Prospetto dei
crediti

Dati di bilancio

www itworking. it

- ITWorking S.r.l.

Minusvalenze e
differenze nega-
tive

<

ariazione dei cri-
eri di valutazione

15/03/2018 E DEL 21/05/2018

W presupposti per la
o riduzione dei
< termini di deca-
Ndenza {Art. 4,
&e¢. 1, decreto
S def Ministro
Z’dell'Eccncmia e
W delle Finanze,
Damrote)

&dei documenti
2 rilevant ai fini
Wribytari

4
o Patent box
£ (D.M. 28/11/2017)

ONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA

© Grandfathering
(Patent box)




ZONE FRANCHE
URBANE (ZFU)

Sezione |
Dati ZFU

Sezione Il
Quadro RN
Rideterminato

www.itworking. it

2018 E DEL 21/05/2018 - ITWorking $.r.l

3/,

oRegime forfetario
':-ljper gli esercenti
mhmvlté d'impresa,
Qarti e professionf -
w, .
«Obblighi
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A DELLE ENTRATE DEL 30/01/2018 £ DEL 15/03/2018 £ DEL 21/05/2018 - ITh

v originale

PERIODO DIMPOSTA 2017
CODICE FISCALE

lofefe]s|rlols|2]e[o]s]=]s|ol6] (]

REDDITI

QUADRO RX - Risultato della dichiarazione Mod. N. | 0 l 1 l
wa .

£y GenEia j
?a;mtram :

QUADRO RX
RISULTATO
DELLA
DICHIARAZIONE

Sezione |
Debiti/Crediti
ed eccedenze
risultanti dalla
presente
dichiarazione

ing S.F.L

Sezione Il

&

& Crediti ed
<" eccedenze
Crisultanti dalle
é precedenti

& dichiarazioni

o
>
>
o]
o
o
-
<
w
=
o
o
@&
Z
Q
(a4

G




IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

Dati intermediario

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

DE LORENZO PAQLO

Codice Fiscale

DLRPLA65H24T119T

Siimpegna a presentare in via telematica il modello REDDITI PF 2018

La dichiarazione & stata predisposta dal
soggetto che la trasmette

Ricezione avviso telematico

No

Dati Contribuente

Cognome e Nome o Denominazione

DELLA GIORGIA SERGIO

Codice Fiscale

DLLSRG62PO1ES06C

Dati Dichiarante diverso dal contribuente

Cognome e Nome Codice fiscale

In qualita di

T

— H | Professionista o altro soggetto abilitato alla trasmissione telematica
Data dell’ impegno j non iscritto ad Albo, di cui ajfart.1, comma 2, della Legge 4/2013

Firma leggibile dell’ intermediario

bata  16/08/2018

Il sottoscritto:

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

si impegna a fomnire tempestivamente all'intermediario la comunicazione di eventuali futuri cambiamenti di recapito, onde permettere di effettuare
nei termini la prescritta comunicazione, esonerando fin d'ora 'intermediario da qualsiasi responsabilitd in caso di mancata comunicazione delle
variazioni di indirizzo :

Firma leggibile del contribuente

|| sottoscritto:

dichiara di aver ricevuto copia della dichiarazione trasmessa e copia della comunicazione dellAgenzia delle entrate attestante I'avvenuta ricezione dei dati

Data di ricezione Firma leggibile del contribuente

Data

Consenso al trattamento dei dati personali, anche particolari

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all’ articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, acconsente al trattamento
dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto conoscenza che alcuni di questi potrebbero rientrare nel novero dei dati particolari
dicui all'art. 9 del Regolamento, vale a dire i dati idonei a rivelare V'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o
filosofiche, o I'appartenenza sindacale, nonche' i dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona. | dati
particolari saranno trattati nel rispetto delle misure prescritte dal Garante della privacy.

| dati personali acquisiti saranno utilizzati dall'intermediario, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esciusivamente per
l'evasione della Sua richiesta e saranno protetti con idonee misure di sicurezza che ne garantiscono la riservatezza, lintegrita’, 'esattezza.
la disponibilita’ e I'aggiornamento.

It conferimento dei dati & facoltativo; il mancato conferimento dei dati & del consenso al loro trattamento comporta {'impossibilita’ per
lintermediario di evadere l'ordine.

Ai sensi del Regolamento, Le & garantito il diritto di chiedere I'accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione o la limitazione del
trattamento. Le ricordiamo, inoltre, che puo’ revocare il consenso in qualsiasi momento, senza peraltro pregiudicare la liceita’ del
trattamento basata sul consenso prestato in precedenza, nonche’ proporre reclamo all'Autorita’ Garante ( art. 77 del Regolamento).

Al termine del rapporto contrattuale, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo non superiore a quelio

necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti e successivamente trattati e comungque non oltre i termini previsti dalla legge.

{Luogo e data) (Firma leggibile)




CODICE FISCALE

lole]vls|rle]s]2]eola]5]s]o]s]c]

NUMERO PROGRESSIVO UNITA' l ! 1 I

Py WK10U EURO
Modello
X - 8621OOJ4LSerV121 degli studi medici di med1c1na generale
-~ 862201 - Prestazioni sanitarie svolte da chirurghi '

~ 862203 - Attivita' dei centri di radioterapia

862205 - Studi di omeopatia e di agopuntura'

- 862206 ~.Centri di medicina estetica

- 862209 - Altri studi medici specialistici e pollambulator1
=-869011 - Laboratorl radiografici :

Tead i el ot e ) 1
i

DOMICILIO FISCALE Comune: LECCE v o o Provincia: LE

ALTRE ATTIVITA'

Lavoro-dipendente a tempo pileno ....:i. ... i v R S v

Lavoro dlpendente a tempo parziale ... ... .ol oo SRR - , .0
Pansionato i i u e i e e s el i e WU T & '

Altre attivita’' profe581ona11 e/o di 1mpresa ........ R

ALTRI DATI

Anno di iscrizione:ad albi.profess;onall ........ e e el e : ... 1996
Anno di inizio attivita' ............ ARV DTN SRR RN 1996
Anni di interruzione dell'attivita' .............. ... N ' 0
Specialista ambulatoriale interno ...............c... 0t j -0
Medicina dei servizi .......... 0., e X : ' 25
Dati relativi ad Inlzlo/Cessa21one Atthlta‘ _

Inlzlo/Cessa21one Attivita! I PR I AP R 0

l=inizio di attivita' entro sei mesi dalla data di cessazione
nel corso dello stesso periodo 4! 1mposta, :
2=cessazione dell'attivita' nel corso del perlodo d'lmposta e
inizio <della stessa nel perlodo d'lmposta SUCCQSSIVO, entro
sei mesi dalla sua cessazione;
3= inizio attivita' nel corso del pe;lodo da’ 1mposta come mera
prosecuzione dell'attivita' svolta da altri soggetti;
Mesi di attivita' nel corso del periodo d'imposta . (vedere s
istruzioni) ...... ..., ..l PP e e e T e e a e 0

CONFORME Ai PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE

ITWosking s.r.l  www itworking.it




CODICE FISCALE

lo|o]e]s|rlclel2]e|o]s]n[s]o]6]c]

NUMERO PROGRESSIVO UNITA' l l 1 l

o G

égk%trate WK10U EURO

Modello
Personale addetto all'attivita’ _Numero giornate retribuite
A0l-Dipendenti a tempo pleno B R N ¢
AQ02-Dipendenti a tempo parziale, assunti con contratto di '
inserimento, a termine, di lavoro intermittente, di lavoro
ripartito; personale con contratto di somministrazione di
lavoro ....ooiu ool aui .. A TS 98
A03-Apprendisti. .. ... ... L 0 .., e O 0

' ' ' ‘Numero % di lavoro
_ : prestato

' AO4-Collaboratori coordinati e continuativi
che prestano attivita’ prevalentemente nello
SEUALIO ot e e 0
AO05-Collaboratori coordinati e <continuativi -
diversi da quelli di culi - al rigo ,
precedente ................ B S 0
AQ6=-Soci o assoc1at1 che brestano attivita®
nella societa” P 0 0

O associazione ........ .

ITWorking s.r.l  www itworking.it

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE
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CODICE FISCALE

|olu|r]s|rlelsl2]elo]1]E]5] 06

NUMERO PROGRESSIVO UNITA' l l 1 !

EURO

Modello WK10U

Unita' locale destinata all'esercizio dell'attivita’'

BOO-NUmMero COmMpPlessivo .. ittt ee e e : : 1
Progressivo unita'! locale 1

BOl~-Comune . oovivaisve . e e . v.. .. LECCE

"BO2-Provincia f.u...................................;;......:» . | LE

iTWorking s.t.i  www itworking.it CONFORME Al PROVVEDIMENT! AGENZIA DELLE ENTRATE




CODICE FISCALE

lole|els|r|e]e]2]e[o]a]nls]o]s]c]

NUMERO PROGRESSIVO UNITA l l l l

GEETR R
ntrate EURO
Modello WK10U
Elementi specifici dell'attivita’
Modalita' di espletamento dell'attivita® Numero Compensi
D01-Visite mediche generiche ........ I 3.000 100
D02-Visite specialistiche .........i .. .. ... . ... e : 0 0
DO3-Esami diagnosticl ... e : , 0 -0
D04-Interventi di piccola chirurgia (effettuati in
regime ambulatoriale) .....: Pt 0 0
DO5-Interventi di medio-grande chlrdrgla .......... : 0 0
DO6-Attivita' di consulenza ....... ...t n : 0 0
DO07-Altre attivita' .............0.... R : _ 0o 0.
’ E ' B N o Y il lOO/

Aree di attivita' e specializzazioni Compensi
D08-Guardia medica/Emergenza sanitaria territoriale ........: - 0
DO09-Medicina fiscale ... ... ... it e i e 0
D10-Medico genericCo . ..ot it ittt e e e e et 100
Dill-Medicina alternativa (Omeopatia Agopuntura, 8CC.) . 0
Dl2-Medicina 1egale e delle assicurazioni ............ 0. . 0. .0 0
Dl3-Anestesgia e rlanlma21one ........ e : 0
Dl4-Angiologia .. ... e e e e e .z 0
Dl5-Cardiochirurgia .. ... .. .. i e : 0
D16-Cardiologia ..t e e e s 0
D17-Chirurgia generale ... ... ... .. i i i 0
Dl8-Neurochirurgla .. ... . i i o e el i s 0
D19-Chirurgia pediatrica .............. P A P S R 0
D20-Chirurgia plastica .. ..... ... i e 0
D21-Chirurgia LoraciCa ... .. i e e e e e i 0
D22-Chirurgia vascolare . ... ...t s 0
D23-Chirurgia maxillo facciale ...... ... ... iimea. s 0
D24-Dermatologia ... .. .o e e e e e e 0
D25-Diabetologia ... .. i it e s 0
D26-Dietologila ... ..t e 0
D27-Endocrinologia ... ... L 0.
D28-Fisiatria e riabilitazione ......... ... . .. iniueii. .t 0
D20-Geriatrda L e e e 0
D30-Ostetricia e ginecologia ......... .... B P P 0
D31-Gastroenterologia ........ S 0
D32-Medicina INteYNa . ... it it et e e e : 0
D33-Medicina del 1avoro . .........uuunio.... R 0
D34-Medicina dello sport ................ e e e e 0
D35-Neurologia ..........ueuw.... e e e i e et 0
D36-Oculistica ................. e e i el : 0

ITWorking s.r.i wavws itworking it CONFORME Ai PROVVEDIMENT! AGENZIA DELLE ENTRATE




CODICE FISCALE
lolv|ulslrlcle|2]plo]1]s]s]o]6]c]
NUMERO PROGRESSIVO UNITA' uil
. N EURO
eowt DL AL gog
Modello ~  WK10U
D37-Odontoiatria: ... ... .. ST e D el 0
D38-00CO1OG1Ia « vit it e it e e e PR DR W AP -0
D39-Ortopedia ... .i.ieoi il PO ST A A Cavalt .0
D40-Otorinolaringoiatria ........... T W A L S 0
D4l-Pediatria ..... Fiaie e e e e DTN IRF RSN AP 4 0
D42-Pneumologia ............c.uun.... i e e S A R JERTRURCI R <) 0
D43-Psichiatria ............. e e et sy e e e el e W e 6 e e W 0
D44 - Radlodlagnostlca per. 1mmag1n1 e EL N R T ~0
D45-Radioterapia . .......iiniuiiie i e e e e e b 0
D46-Medicina nucleare ........... B IR AR . 0
D47-Urologia - Andrologia ..........c.e.eeeee... e W R 0
D48-Allergologia e immunologia .............. e ed AP : 0
D49-Ematologia v .ivviii i e O i e e e 0
D50-Farmacologia e t0581colog1a SO R R N G 0
D51-Nefrologia . emodialisi ........ S ST FAE P, et 0
D52-Reumatologia .................¢. i L. SIS B L 0
D53-Patologia c¢linica ........iuvuon. e e e e e e L e e mw 0
D54-Neuropsichiatria . ........ ..ot v oy 0
DS m A e L v i e i i e e e e e e e e e e e e i e i e e e - 0
o ' RN : 4 o ' Tot. 100%
Tipologia della clientela , - o Compensi
D56-Privati (per attivita' non in convenzione con il 'S88N) -..: ' 0
DsS7-Attivita' in convenzione con il SSN . ......... ... az : 100
D58-Strutture sanitarie pubbliche ... ... ... o oo iiia 0

D59-Strutture sanitarie private : ambulatori, poliambulatori,
cliniche, case di riposo, laboratori di analisi o altre

strutture sanitarie private .. ... ... 0
D60~Aziende farmaceutiche . ....... . ... iy 0
D6l-Compagnie di assicurazione ..... e e e e e e e e 0
D62-Altre imprese & societa' ... .iiiiiae RS Y 0
Dé3-Scuole, palestre,organizzazioni sindacali o enti diversi
privati e pubblicl ... ... e e e e : 0
D64 -Universita' ... ... ........ e e e e e e e A2 0
DES-ALETO . ittt P T A SO : 0
Tot: 100%
Elementi’ contabili. specifici
D66-Spesa complessiva  per consumi di materiale ' sanitario
utilizzato - per 1'esercizio della professione medica e B v
odontoiatrica ... . ... it e e e O U R : -0
D70-Compensi derivanti da prestazlonl_ rese 1in regime di - <
convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale ............: 117.714

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




CODICE FISCALE

Inlslz

s| ||

sl2]elol1lels]o]6]c]

NUMERO PROGRESSIVO UNITA'

b N -

i R LA B
L ntrate

Modello

EURO

WK10U

Altri elementi specifici

D71-0Ore settimanali dedicate all'attivita' ..... e e
D72-Settimarie di lavoro nell'anno ...............eicii..
D73-Qualifica professionale per i lavoratori dipendenti
Personale di segreteria e/o amministrativo

D78-Collaboratori .coorxdinati e  continuativi
che prestano att1v1ta prevalentemente nello
Studio .. i e e e i e e e e aa e i d
D79-Dipendenti .. ... i e e e
D80-Percentuale deil compensi provenienti dal committent
principale (indicare solo se superiore a 50%) .........
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CONFORME A PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE




CODICE FISCALE

lolele|s[r[e]e]2]2lola]s]s]o] 6] €]

matiiti NUMERO PROGRESSIVO UNITA'

k) "
iy L L
e@- ntrate
Modello

i T G

EURO

WK10U

Elementi'contabili

G01l-Compensi dichiarati ............. e B ST UL T SIS

G02-Adeguamento da studi di settore ...... i PP
GO3-Altri proventl lordil ... i e e e i et
GO04-Plusvalenze ‘patrimoniali ...t ve et i i v st
G05-Spese per prestazioni di lavoro dipendente. ........ Ce e et
col.2-di cuil per personale .con contratto di somministrazione
di 1avoro iaii oo i e, i e T e T s
G06-38pese - per prestazioni di collaborazione coordinata e

continuativa . ...... e e e e e e e e e T e e e e P
G07-Compensi corrispostli a terzi per prestazioni direttamente
afferenti l'attivita' professionale e artistica ............:
GOB-COoMSUML .. . i it s e e e e e e e :
GO9-AlLYE SPESE . i et e ST P U R
Gl0-Minusvalenze patrimoniali . . ... ... il e L
Gli-Ammortamentid ..ol i it e e e e e e RIS
col.2-di cul per beni mobili strumentall ............. N
col.3-maggiorazione del 40% . ........... e eEEE LD SO
Gl2-Altre:componenti negative: ...... e e e e AR A
col.2-maggiorazione del 40% ... ... s il e R SRR
Gl3-Reddito - (o perdita)  delle attivita' professionali e
ArELS i O e e e e e e e e e e e :
Gl4-Valore dei beni strumentali mobili ...... A P
col.2-di cui valore relativo a beni acquisiti in dipendenza
di contratti di locazione finanziaria e non flnan21ar1a PRI
Imposta . sul-valore agglunto

Gl5-Esenzione Iva ......c.oodeie i, O PR SO
Gle-Volume d'affarid .. ... .eeii o S s e e

Gl7-Altre operazioni, sempre che diano luogo a compensi,

quali operazioni fuori campo e operazioni non soggette a

dichiarazione ...... e e e e e e e e s e e
G18-IVA sulle operazioni imponibili‘........................:
col.2-T.V.A. relativa alle operazioni effettuate in anni
precedenti ed.esigibile nell'annc (gia’ compresa nell‘importo
indicato nel campo 1) .. i it e e e e e e e
col.3-I.V.:A. relativa alle opera21on1 effettuate nell'annoc ed
esigibile negll anni successivi ... ..ol e a et
G19-Altra IVA (IVA sulle cessioni dei beni ammortlzzab111+TVA
Sul passaggi-dinterni) .o il L e e e e

117.

98.

16

.536

.671

.353
.353

142

178

766

o X
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CODICE FISCALE

lofo|o]s|zlclsl2]plo]2]n[s]o]6]c|

G § ””’ . NUMERO PROGRESSIVO UNITA' ’ 1
ke f ] i

% RTIRLE B
Bntrate WK10U EURO.
Modello ,
Ulteriori elementi contabili
Altre componenti negative
G20-Canoni  di locazione ° finanziaria e non finanziaria
relativi a beni immobili ... ... e s 4.536
G21-Canoni ~di ‘locazione finanziaria e non finanziaria -
relativi a ‘beni strumentali mobili ......... e i e i : 0

Benil strumentali mobili ;

G22-Spesé per i l'acquisto "di  beni  strumentali: di costo :
unitario non superiore a 516,46 euro .......... P SR T ¥ 145
Ulteriori dati specifici -

G23-Applicazione del nuovo regime forfettario agevolato o del

regime fiscale di vantaggio per l'imprenditoria giovanile e

lavoratori in mobilita™ o del regime dei "minimi” in uno

o piu” periodi d'imposta precedenti ....... R e e
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CODICE FiISCALE

[olefe]s|rlcl6|2]e]o]2]a[s]o]6]c]

NUMERO PROGRESSIVO UNITA l l 1 l

gannia 3
st NETALE £
Modello

EURO

WK10U

Congiuntura economica
. - : 2014 2015 : 2016

TO01l-Compensi dichiarati ai '

fini della congrulta Wee et 111.321 110.4%54 108.592
TO02-Maggiore compenso ai fini B
dell‘tadeguamento ............: » o _ 0 0
T03-Valore dei beni - :

strumentali mobili ..........: 13.068 13.984 15.956

‘ _ numero di giornate retribuite
TO4-Dipendenti ........o. ...t 98 98 98

numero

T05-Collaboratori coordinati e

continuativi che prestano

attivita” prevalentemente - :

nello studio ... .iiiiiiiat ' 0 0 0

: ‘ numero o

T06-Soci o associati. che ’

prestano attivita” nella

societa”™ o associazione .....: . 0 0 : 0

: . : numero ' : '
T07-Ore settimanali dedicate o .
Talltattivital sl iiven ... : 15 35 35
‘ : numero
T08-Settimane di -lavoro nel ‘ ‘ ‘
periodo dtimposta ...........: 40 45 45

Assevera21one dei dati contabili ed extraconLablll
Rlservato al C.A.F. o al professionista
(art .35 del D.Lgs. 9 luglio 1997, n.241 e succe851ve modlflca21on1)

Codice Fiscale Firma

Attestazione delle cause di non congruita™ o non coerenza

Riservato al C.A.F. o al profe551onlsta ovvero ai dipendenti e funzionari
delle associazioni di categoria abilitati all'assistenza tecnica

(art .10, comma 3-ter, della legge n.146 del 1998)

Codice Fiscale Firma
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