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{2) - Specificare se trattasi di: terreno o fabbricato.

-

{1) Specificare se trattasi di: proprietd, comproprietd, superficie; enfitaus); usufrutto; uso abitazione; servitly; ipoteca.




BENI MOBIL! ISCRITT] IN PUBBLIC] REGISTR!

Anno di

C.F. fiscali e one annotazioni
Autovetture ‘3)@/{0 {{«EA‘BI’N’Q
! MA §2atl A0 e ASInG
- _ : L
4
Aeromobili
1
2

imbarcazioni da diporto

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

SOCIETA’ Numero azloni possedute Annotazioni
(denorinazione e seda)
1
2
3
4




Sex.

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’

SOCIETA’ Natura dell’incarico Annotazioni
(denominazione e sede)
1
2
3 /,
/

| =

Si allega:

copia della dichiarazione separata dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche,
presentata all’Ufficio di lLsCe

Segue annotazioni

Data =




Alire informazioni
rilevanti ai fini
dell'applicazione
degli studi di settore

QUADRO V
Uiteriori
dati specifici

QUADRO T
Congiuntura
economica

Asseverazione
del dati contabili
ed extracontabili

Attestazione
delle cause di
non congruita
0 non coerenza
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 27/08/2013 - ITWorking Srl

01 Guote per affitto locali

COCICE FISCALE

.,'(A.a,ntrate Q

Modello VK10U

V01 Cessazione del regime dei "minimi in uno dei tre pe'ﬁodi dlrnposla precedenti

Compensi comisposti a terzi per prestazioni direttamente
afferenti [attivitd professionale ¢ arfistica

T02 Consurmi

TO3 Alire spese

To1

2010

PGLLRDS55M14ES506J

Barase o casela
201
R}
.00
00

Riiefvaio al CAAF. o al professionista (art. 35 del D.Lgs. 9 luglio 1997, n. 241 e successive modificazioni)

Codice fiscale de responsabile del C.AF. o del professionisia Firma

Riservato al C.A.F. o al professionista ovvero ai dipendenti e funzionarl delle associazion! di categoria abliltati

all'assistenza tecnica {art. 10, comma 3-tor, della legge n. 145 del 1998)

Codice fiscale del responsabile del C.A.F., del professionista

o del funzionario det'associaziona di categoria abilitato Firma
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QUADRO G

Elementi
contabili

«Ulteriori elementi
Zcontabili
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 27/05/2013 - [TWorking Srl

i

f

Modello VK10U

"Gt

Go2
G03
Go4

GO0§

GoO7
G09
G10
G11
G12
G13

G14

G16
G16

G17

G18
G19

G20
G21

G22

CQDICE FISCALE

'ntrate Q

Compensi dichiarati
Adeguamento da studi & setiore
Aliri proventi lordi
Plusvalenze patrimonieli
Spese per prestazioni di lavoro dipendente

di cui per personate con cortratio di

somministrazione i lavoro 00
Spese per prestazioni di collaborazione coordinata e cortinuativa

Compensi conisposti a terzi per prestezioni direttamente afferenti I'eftivita professionale e arlistica

Consumi

Altre spese

Minusvaanze patrimoniali

Ammertamenti

Altre componenti negative

Reddito (0 perdita) delle atiivita professionali e artistiche
Valore dei beni strumentali mobili

di cul valore redativo a beni acquisiti n dipendenza &

contratti di locazione finarziaria e non finarziana 00
Imposta sul valore aggiunto

Esenzione lva

Volume daffari

Altre operazioni, sempre che diano luogo a compensi, quali operazioni fuori campo
e operazioni non soggette a dichiarazione

VA sulle operazioni imponibili

Alira [VA (IVA sulie cessioni dei beri ammortizzeblli + VA sui passagg ines)

Altre componenti negative
Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria relativi a beni immobil

Canoni & focazione finanziaria & non finarziania relativ a beni strumentali molii.

Beni strumentall mobili
Spese per ['acquisto di beni strumentali di costo unitanio non superiore a 516,46 euro
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94252

4291

560 |

1754

1719 |

3469 .
82459 .
23839 |

1269

PGLLRDS5M14ES506J

00
00
.00
.00

Bamare ia casclla

.00
.00
,00

88

00



(segue)
QUADRO D
Elementi
specifici
dell'attivita

QUADRO E
Beni strumentali

www, itworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTD AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 27/05/2013 - ITWerking .11,

B

.ntrate

Modello VK10U

D8o

D81

D82
D83

D84

D87

D89

EO01
€02
EQ3
E04
EO0S
E06
EO7
E08
E09
E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21

Personale di segreteria e/fo amministrativo

Collaboratori coordingli e continuativi che presiano
attivita prevalentemente nello studio

Dipendenti

Numerosita di committenti
Numero di committendida1 a5

Percentuale dei compensi provenienti dal commiftente principale (indicare solo se superiori a 50%})

Modalitd organizzativa

Attivith esercitata a titolo Individuale

Studio proprio (compreso l'uso promiscuo dell’ebitazione)
Siudio in condivisione con altn professionisti

Attivita svolia presso studi e/o strutture di terzi

Attivita esercitata in forma collettiva

CODICE FISCALE

PGLLRDS5S5M14ES50i64J

Numero

Numern giomate retribuite

54

Associazione ira professionisti (1 = monodisciplingre; 2 = interdisciplinare)

Altivita svolta nell'ambito di un‘associazione professionale efc di una societa di servizi professionall
{da compllare solo da parte di contribuenti che, oftre ad esercitare a titolo individuale, partecipano anche ad un‘associazions
tra professionisti efo sono soc! di una societd di servizi professionali)

Ore seftimanali dedicate alf attivita professionale nefi'ambito di wvassociazione profiessionale 4o in ambito societario
Seftimane di lavoro nellanno svolte nelrambito di un'associazione professionaie efo in ambito societario

Angiografo

Apparecchiatura per Eeg
Apparecchiatura per terapie fisiche
Apparecchio radiologico tradizionale
Qrtopantomografo
Autorefrattomelro
Apparecchio ultrasuonografia
Elettrocardiografo
Florangiografo

Lampada a fessura

Laser

Mammagrafo

Oftaimometro

Ofiaimoscopio

Unita operativa odontoiatrica
RM

Spirometro

Sterilizzatore

TC

Topografo comeale

Ecograto
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Spese
00

4291 o

Numero

Baere ka caseda

Harrare la casela
Barere la casalla

Beurare la canela

Numero

MNumens



{segue}

Elementi
specifici
dell'attivita
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GONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 27/08/2013 - ITWarking S.r.l.

CODICE FISCALE

PGLLRDS 5'M§1-4:Ej5‘0

6.7

.'( 3 ntrate Q

Modello VK10U

Compensi
D50 Famacologia € tossicologia
D51 Nefrologia e emodialisi
D62 Reumatologia
D53 Patologia dinica
D54 Neuropsichiatria
D55 Altre

TOT =100%

Tipologia della clientela Compensi
D56 Privati (per attivita non in convenzione con i SSN}

D57 Attivita in convenzione con il SN 100=

D588 Strutture sanitarie pubbliche
Dsg Memmzam.mm.m.mﬁw.wam“mmm private
D60 Aziende farmaceutiche
D61 Compagnie di assicurazione
D62 Alire imprese e sodeta
D63 Scuole, palestre, organizzezioni sindaceli o enti divers privati e pubblici
D64 Universia
D65 Altro
TOT = 100%
Elementi contabili specifici

DE6 gzue:a complessiva “5; cxz'l:u’:run nm;nabe sanitario utilizzate per lesarcizio

professione 00
D87 Compensi cormisposti aterzi per prestazioni svotte in equipe 00
D68 Spese di aggiomamento professionate e partecipazione a convegni 00
D69 Spese per smattimento rifiuti speciali 00

Somme comisposte par prestazioni di lavoro autonomo, anche occasionali,

D70 direttameme afferenti I'attivita’ professionale e artistica (fcomprese nel rigo GO7)

Somme comisposte ad imprese per prestazioni di servizi dirstiamente
afferenti I'attivita professionale e artistica (icomprese nel rigo GO7) 00

D72 Compensi derivanti da presiazioni rese in regime di convenzione con il Servizio Sanfario Nazionale 75673 o0

D71

Altri elementi specifici
D73 Ore settimanali dedicate aiattivita 20
D74 Settimane di lavoro nellanno a8
Qualifica professionale per i lavoratori dipendenti (1 = Direttore di dipartimento del SSN; 2 = Direttore di struttura
complessa del SSN; 3 = Responsabile di struttura sempiica del SSN; 4 = Dirigente con incarico professionale dal
SSN; 5 = Primario in struttura sanitaria privata; 6 = Aiuto in siruttura sanitaria privata; 7 = Assistente in struttura
sanitaria privata; 8 = Professore ordinario; 9 = Professore associato; 10 = AHro)
D76 Numero di assistiti in qualita di medico generico in convenzione con il 55N (medico di base) 815
D77 CummﬂpumﬂﬁmimdgmﬁhmmnﬂSSNmmmeammimbmﬁMa
D78 Numero di assistili in qualita di pediatra in convenzione con il SSN (pediatra di libera scelta)
D79 Aftivita svolta in qualita' di medico specialista amulatoriale intemo

D75
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QUADRO D
Elementi
specifici
dell'attivita

£ }.‘ntrate Q

Modello VK10U

D01
Doz
DO3

LY.V

CODICE FISCALE

PGLLRDS55M14FE 50!

Modalita di espletamento dell'attivita
Visite mediche generiche

Visite specialistiche

Esami diagnostica

Numero

100=



AGENZIA DELLE ENTRATE UNICO 2013
PERSONE FISICHE
SERVIZIO TELEMATICC DI PRESENTAZIONE DELLE DICHTARAZIONI

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

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICC 2013 PERSONE FISICHE

DICEIARAZICNE PROTOCOLLC N. 13091719312653003 - 000015 presentata il 17/09/2013

DATI DEL CONTRIBUENTE Cogneme e nome : PAGLIARO ALFREDO
Codice fiscale : PGLLRDSHM14AES06J
Partita IVA : 00628720757
EREDE, CURATORE Cognome e nome @ —--
FALLIMENTARE O Codice fiscale : --—-
DELL'"EREDITA', ETC. Codice carica e Data carica e

Data inlizio procedura : --—-
Data fine procedura S
Procedura non ancora terminata: —-—-
Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RA:1 RB:1 RC:1 RE:1 RL:1l BRN:1 RP:1
RV:1 RX:1 FA:1l
Numerc di moduli IVA: ---
Invic avviso telematico all'intermediario: NO
Inviec comunicazione telematica anomalie dati studi di
settore all'intermediario: NO
Situazioni particolari: =--
IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'intermediario: 04446530752
TELEMATICA Data dell'impegne: 01/06/2013
Dichiarazione predisposta dal soggettc che la trasmette
Ricezicne avviso telematico: NO
Ricezione comunicazicone telematica anomalie dati studi di
settore: NO
VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale responsabile C.A.F.: ---
Codice fiscale C.A.F.: —-—-
Codice fiscale professionista s
CERTIFICAZICNE 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 : —---
TIPO DI DICHIARAZIONE Redditi H 1 IVA: NO
Modulo RW: NO Quadro VO: NO Quadro AC: NO
Studi di settore: 1 Parametri: NOC Indicatori: NO
Dichiarazione correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa a favore: NO
Dichiarazione integrativa : NO
Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO
Eventi eccezicnali : NO
L'Agenzia delle FEntrate provvedera' ad esegulre sul documento presentato
i controlli previsti dalla normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodetta il 17/09/2013



PERSONE FISICHE

SERVIZIC TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARABZIONI

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

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2013 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 13091719312653003 - 000015 presentata i1 17/09/2013

DATI DEL CONTRIEBUENTE Cognome e nome : PAGLIARQO ALFREDO
Codice fiscale : PGLLRD55ML4ES06J

DATI CONTABILI PRINCIPALT

periodo di imposta: 01/01/2012 - 31/12/2012
Studi di settore : allegati alla dichiarazione

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

Scelfa per la destinazione del cingque per mille dell'IRPEF: espressa

Dati significativi:

- Redditi
Quadri compilati : RA RB RC RE RL RN RP RV RX FA
RNO01005 REDDITQ COMPLESSIVO 128.461,00
RNC26001 TMPOSTA NETTA 44.166,00

RNQ41001 IMPOSTA A DEBITO -

RN042001 IMPOSTA A CREDITO 2.652,00
RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 1.997,00
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEEF DOVUTA 831,00

Comunicaziene di avvenuto ricevimento prodotta il 17/09/2013



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 /111111111111

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 la voce o le

voci d’interesse):

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

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 20.01.2014

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

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATO PRESSO L’UFFICIO




Citta di Lecce

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 /11T

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 la voce 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 20.01.2014

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




Citta di Lecce

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 /11T

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 la voce 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 20.01.2014

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




Citta di Lecce

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 /11T

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 la voce 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 20.01.2014

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




Citta di Lecce

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 /11T

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 la voce 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 20.01.2014

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




Citta di Lecce

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 /11T

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 la voce 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 20.01.2014

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






