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Al Segretario Generale del Comune di Giugliano in Campania (Na)

Oggetto: Assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dall’art. 14 del D.lgs.
33/2013 e dalle Linee Guida del’ANAC adottate con Delibera n. 241 del 08/03/2017

lo sottoscritto/a W&W Phsavmmatola a Jugrniv il OF o /P8% . residente
in @W'ﬁ%ﬁpﬂ alla Via . in relazione agli

obblighi di cui all’oggetto dichiaro quanto segue:
Q Sono statora proclamato/a eletto dall Ufficio elettorale centrale in data ......................
Consigliere/a Comunale.

U Sono stato/a surrogato/a alla carica di Consigliere/a Comunale con deliberazione del Consiglio
COMETIIE B s TR sl s

/@\bﬁ'n stato/a nominato/a assessore con provvedimento del Sindaco n..5L... del It/ 4Y.. 22,24

= Nell'esercizio scorso (2019) ho percepito dai seguenti enti pubblici e privati

Ammontare
complessivo ; : .
! i Per la carica di Presso l'ente
percepito nel

2019

I / ...........................................................................................

.

Eemrnnano: [mpmaraemme B s L] s —————— A B R A

Q Nell esercizio scorso (2019) ho percepito a carico della finanza pubblica

Ammontare
complessivo
percepito nel
2019

Per l'incarico di Presso l'ente




Situazione patrimoniale
~ Dichiaro di possedere quanto segue:

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Tipologia (indicare se

Natyes deldintio (a) fabbricato o terreno)

Quota di titolarita % Localita

Clorn e Ep 8B/ Lo T Nss 7. SANTAVGY20 It RES6

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

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia CV fiscali Anno di
Indicare sc autovetture, acromobile, imbarcazione da diporto ) immatricolazione

i

Rl

e

il

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

Denominazione della societa Tipologia (indicare se si

i n. di azioni n. di quote
(anche estera) posseggono quote o azioni)

il

e
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa

Natura dell’incarico
(anche estera)

B

L7

-

/

/

TITOLARITA DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa

lifi
(anche estera) Qualifica

e

/

/

/

Dichiaro che mio coniuge o unito/a civilmente e i miei parenti fino al secondo grado sono:

Rdaz’.o" . | Allegati Non
edi Data di
Cognome Nome ; n. acconsente
parentel nascita ¢ 2
a a)eb)

' Inserire il numero dell'allegato, assegnare la lettera a) alla dichiarazione dei redditi e la lettera b) alla dichiarazione patrimoniale da
compilare sul modello apposito

2 Barrare nel caso in cui il coniuge/unito civilmente o il parente indicato non acconsente alla pubblicazione
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Coniuge
o Unito/a
civilment
¢

Padre

Madre

Nonno
paterno

Nonna
paterna

Nonno
maierno

Nonna
Materna

Fratello
o sorella

Fratello
o sorella

Fratello
o sorella

Figlio/a
(1)

Figlio/a
(2

Nipote —
figlio di
figlio/a
(1)

Nipote -
figlio di
figlio/a
(1)

Nipote
figlio di
figlio/a
(2)

Nipote —
figlio di
figlio/a
(2)
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Allego:

[) 1l mio curriculum aggiornato al 2203 ............ . in formato aperto

2) Dichiarazione dei redditi ( anno 2020 — redditi 2019)

3) N ... o, dichiarazioni del coniuge o unito civilmente e parenti entro il 2° grado e
relative dichiarazioni dei redditi (vedi tabella sopra per n. allegati e riferimenti)

Sul mio onore dichiaro che quanto sopra riportato corrisponde al vero.

WL, 03 D14

Data .4 Lot A

In fede
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PASQUALE MALLARDO

Medico - Chirurgo abilitato all'esercizio della professione, in possesso di formazione specifica in Medicina Generale
e pluriennale esperienza nel medesimo ruolo. Convinto dell'importanza della prevenzione a livello del singolo
individuo e della comunita, si pone sempre in maniera cordiale, aperta e chiara per mettere a proprio agio i pazienti
e facilitare l'instaurazione di un rapporto di fiducia.

Profilo professionale

Esperienze lavorative e professionali

Medico di Medicina Generale
Febbraio 2021 — Attuale
ASL Na 2 Nord — Giugliano

Medico di Medicina Generale
Novembre 2015 — Gennaio 2021
ATS Val Padana — Mantova

Medico di Continuta Assistenziale
Febbraio 2019 — Gennaio 2021
ASST Val Padana — Goito

Medico di Continuta Assistenziale
Gennaio 2016 — Gennaio 2019
ASST GARDA — Montichiari

Medico di Continuita Assistenziale
Giugno 2010 — Novembre 2015
ASL Na 2 Nord — Giugliano

Medico di Pronto Soccorso
Giugno 2014 — Settembre 2014
P.S.0Ospedale “San Giovanni di Dio” Asl Na 2 Nord — Frattamaggiore

Medico Palliativista
Ottobre 2014 — Dicembre 2014
Hospice “Polo del Sollievo” Asl Na 2 Nord. — Casavatore (Na)

Consulente Tecnico di Ufficio
Dicembre 2010 — Attuale
Tribunale di Napoli Nord — AVERSA

Istruzione e formazione

Liceo Classico : Diplomato con 100/100, 2002
Renato Cartesio — Giugliano

Medicina - Chirurgia : Laureato con 110 e lode con plauso della commissione, 2009
Seconda Universita Degli Studi — Napoli

Master in Posturologia : 2010
Universita Popolare — Avellino

Diploma di Formazione Specifica : MEDICINA GENERALE, 2013
Corso Triennale di Formazione — Regione Campania

Master in Medicina legale e civilistica : 2018
Universita Pegaso

Master di Il Livello MEDICINA LEGALE : 2020
Universita Pegaso
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

Dichiarazione Redditi 2020 perscne fisiche
(Pericdo di imposta 2019)

PROTOCOLLO N. 20090936253841341 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 09/09/2020

La dichiarazione e' stata accolta.

TIPO DI DICHIARAZIONE Quadro RW: NO Quadro VO: NO Quadro AC: NO I5A: SI
Dichiarazione correttiva nei termini : NO

Dichiarazione integrativa : NO

Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO
Eventi eccezionali : NG

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : MALLARDO PASQUALE
Codice fiscale

Partita IVA : 08067711211

EREDE, CURATORE Cognome e nome : ——-
FALLIMENTARE O Codice fiscale : ---
DELL'EREDITA', ETC. Codice caric

Data inizic

P ——— Data carica HA o

procedura : ———

Pbata fine procedura =

Procedura non ancora terminata: ---
L)

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato ‘i

TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 1

Ricezic

elematico controlle automatizzato

dichiarazion
Ricezione altre comunicazioni telematiche: NO
Data dell'impegno: 20/07/2020

VISTO DI CONFORMITA' Codice

Codice

Codice

CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : ---

Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal

atore che ha predisposto la dichiarazicne e

certif

1

le scritture contabili : ---

tenutoc

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RC:1 RE:1 RN:1 RP:1 RS:1 RV:1 RX:1

Invio av natico controllo automatizzato

dichiarazione all'inlermediario: NO
Invic altre comunicazioni telematiche all'intermediario: NO
Situazioni particolarii =--

Esonero dall'apposizione del visto di conformita': NO




RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI

ISA : allegati

Quadri compilati

LMO06001
LMO11001
LM034003
LM033001
RN0O01005
RNOZ26001
RNO43002
EN043003
RND45002
RNO46001
RV002002
RV010002

REDDITO
IMPOSTA
REDDITO
IMPOSTA
REDDITO
IMPOSTA

alla dichiarazione

RC RE RN RP RS RV RX

O PERDITA REGIME DI VANTAGGIO

SOSTITUTIVA REGIME DI VANTAGGIOQ

REGTME FORFETARIOQ

SOSTITUTIVA REGIME FORFETARIO -
COMPLESSIVO 56
NETTA 14

BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZICNE
BONUS IRPEF DA RESTITUIRE

IMPOSTA
IMPOSTA

A DEEITO
A CREDITO 3

ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA

.988,00
223,00

79,00

.348,00

959,00
378,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 09/09/2020

CODICE DI RISCONTRO DELLA 6E539895A54880E381AC
DICHIARAZIONE DAZA686FE0TASBTDAB2SF
CODICE DI RISCONTRO DELLA 149320391F3896B0C41E
RICEVUTA TEAFDAFBB4DIDADEAG3]




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

II’ - ‘I .-‘.' L :—

Scelta per la destinazione del cinque per mille delITIRPEF:

¢ §a ==

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Partito politico:

s G
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 31/01/2020

originale

Riservato alla Poste italiane Spa
N. Protocallo

Data di presentazione RP F

COGNOME NOME
| MALLARDO PASQUALE

~ws Ntrate

Periodo d'imposta 2019 CODICE EISCALE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEGLI ARTICOLO 13 E 14 DEL. REGOLAMENTO UE 2016/679

Con guesta informativa I'Agenzia delle Entrate spiega come tratta | dati raccolti e quali sono i diritti ri iuti all’int ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla pro-
tezione delle persone fisiche con riguardo al tr o dei dati li e del D.Lgs. 196/2003, in materia di protezione dei dati personali, cosi come modificato dal D.Lgs. 101/2018.
FINALITA DEL TRATTAMENTO

| dali trasmessi attraverso questo modello verranno trattali dall'Agenzia delle Entrate per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte.
La base giuridica del trattamento & da individuarsi nell esercizio di pubblici poteri connessi allo svolgimente delle predette attivita (liguidazione, accertlamento e riscossione) di cui & investita
I'Agenzia delle Entrate (art. 6, §1 lett. &) del Regolamenta).

CONFERIMENTO DEI DATI

| dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente al fine di potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di dichiarazione del redditi.

Se i dati riguardanc anche familiari o terzi, questi ultimi dovranno essere informati dal dichiarante che i loro dati sono stali comunicati all'Agenzia delle Entrate.

L'omissione efo lindicazione non veritiera di dati pud far incorrere in sanzioni amministralive o, in alcuni cas), panali,

Lindicazione del numero di telefono, del callulare e deliindinzzo di posta eleltronica & facoltativa e consente di ricevere graluitamente dall'Agenzia delle Entrate informazioni e aggiorna-
menti su scadenze, novita, adempiment: e servizi offerti.

Ai sensi dell'art. 9 del Regolamento UE 2016/679 comporta il conferimento di categorie particolari di dati personali I'utilizzo della scheda unica per la scelta della destinazione dell’8, de!

Se del 2 per mille dell'lrpef.

L'effetiuazione della scelta per la destinazione dell'otto per mille dell Irpef & facollativa e viene richiesta ai sensi dellart. 47 della legge 20 maggio 1985 n. 222 e delle successive leggl di ra-
tifica delle intese stipulate con le confessioni religiose,

Leffettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell'Irpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dellart, 1, comma 154 della leage 23 dicembre 2014 n.190.
Leffeltuazione della scella per la destinazione dal due per mille a favore dei partiti politici & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 12 del decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, con-
vertito, con modificazioni, dal'art. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.

Anche l'inserimento delle spese sanitarie tra gl oneri deducibili o per | quali & riconosciuta la detrazione dimposta & facoltativo e richiede il conferimento di dati particolari.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

| dati saranno conservati fino al 31 dicembre dell'undicesimao anno successivo a quelio di presentazione della dichiarazione di riferimento ovvero entro il maggior termine per la definizione

di eventuali procedimenti giurisdizionali o per rispondere a richieste da parte dell'Autorita giudiziana,

Per quanto riguarda i dali relativi alle scelte per la destinazione dell'otto, del cinque & del due per mille, gli stessi saranno conservati per il tempo necessario a consentire all' Agenzia delle en-
trate di effettuare i controlli presso gli intermediari efo i sostiluti dimposta che prestano assistenza fiscale circa la corretta frasmissione delle relative informagzioni. Saranno, inoltre, conser-
vati per il tempo necessario a consentire al destinatario della scelta e al contribuente che effettua la scelta di esercitare | propri diritti: tale periodo coincide con il termine di prescrizione or-
dinaria decennale che decorre dalla effettuazione della scelta.

MODALITA DEL TRATTAMENTO

| dati personali saranno tratiati anche con strumenti automatizzati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stali raccolti, L'Agenzia delle Entrate attua idonee
misure per garantire che i dati foniti vengano trattati in modo adeguato e conforme alle finalita per cui vengono gestiti, I'Agenzia delle Entrate impiega idonee misure di sicurezza, orga-
nizzative, tecniche e fisiche, per tutelare le informazioni dall‘alterazione, dalla distruzione, dalla perdita, dal furto o dall'utilizzo improprio o illegittimo. Il modello pud essere consegnato a
soggelti intermediari individuati dalla legge (centri di assistenza, associazioni di categoria e professionisti) che tratteranno i dati esclusivamente per la finalita di trasmissione del modello al-
I'Agenzia delle Entrate. Per la sola attivita di irasmissione, gli intermediari assumono la qualifica di “titolare del trattamento” quando i dati entrano nella loro disponibilita e sotto il loro di-
retto controllo

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

| suoi dati personali non saranno oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario potranno essere comunicali:

- ai soggetli cui la comunicazione dei dali debba essere affettuala in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolaments o dalla normativa comunitania, ovvero per adem-
piere ad un ordine dell' Autorita Giudiziaria;

- ai soggetti designati dal Titolare, in qualita di Responsabili, ovvero alle persone autorizzate al trattamento dei dati personall che operano sotto |'autorita diretta del titolare o del responsabile;

- ad altri eventuali soggetti lerzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si rendera necessaria per la tutela dell' Agenzia in sede giudiziania, nel ri-
spetto delle vigenti disposizioni in matena di protezione dei dati personali.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento dei dati personali € I'Agenzia delle Entrate, con sede in Roma, via Giorgione n. 106 - 00147.

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
L'Agenzia delle Entrate si avvale di Sogei Spa, in qualita di partner tecnologico al quale  affidata la gestione del sistema informativo dell' Anagrafe tributaria, designata per questo Respon-
sabile del trattamento.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
Il dato di contatto del Responsabile della Protezione dei Dali dell' Agenzia delle Entrate & entrale.dpo@agenziaentrate.it

DIRITTI DELLINTERESSATO

Linteressato ha il diritto, in qualungue momento, di ottenere la conferma dell'esislenza o meno dei dat| fornitl attraverso la consultazione all'interno della propria area riservata, area Con-
sultazioni del sito web dell' Agenzia delle Entrate. Ha, inoltre, il diritto di chiedere, nelle forme previste dall'ordinamento, la rettifica dei dati personali inesatti e integrazione di quelli incom-
pleti e di esercitare di ogni altro diritto ai sensi degli articali 18 e 20 del Regolamento laddove applicabili.

Tali diritti possono essere esercitali con richiesla indirizzata a. Agenzia delle Entrate, Via Giorgione n. 106 - 00147 Roma - indirizzo di posta elettronica:

Qualora llinteressato ritenga che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento e al D.Lgs. 196/2003 potra rivolgersi al Garante per la Protezione dei Dati Personali, ai
sensi dell'ar. 77 del medesimo Regolamento. Ulteriori informazioni in ordine ai suoi dintti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web del Garante per la Protezione dei
Dati Parsonali allindirizzo www.garanteprivacy.it

CONSENSO

L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per traltare i loro dali personali.

Gli intermediari non devono acquisire il consenso degli interessati per il traltamento dei dati in quanto & previsto dalla legge; mentre sono tenuti ad acquisire il consenso degli interessali sia
per trattare | dati relativi a particolan oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione d'imposta, alla scelta dell'otio per mille, del cinque per mille e del due psr mille dell'Irpef, sia

per poterli comunicare all' Agenzia delle Entrate, o ad altri intermediari,

Tale consenso viene manifestato mediante la sottoscrizione della dichiarazione nonché la firma con la quale si effettua la scelta dell'otto per mille dell'lrpef, del cingue per mille e del due per
mille dell'lrpef,

La presente informativa viene data in via generale per tutti | titolari del tr sopra indicati



Codice fiscale (%)

TIPO DI DICHIA-
RAZIONE

DATI DEL CON-
TRIBUENTE

'MUGNANO DI NAPOLI

SR AT

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare

i1
)
R

S A

GIUGLIANO IN CAMPANIA

AL 01/01/2020
RESIDENTE
ALL'ESTERO

_RISERVATO A CHI -

ity bl - il
{*) Da compilare per i soli modelli predisposti su foghi singoli, ovwero su moduli

a sinscia




codice fiscare () (G D

FIRMA DELLA

mcummouef’m. ] . S ' : e e b iR e
v nars acain RA RB RC RP LC RN RV CR DI RX RH RL RM RR RT RE RF RG RD RS RQ CE

v compdato e allegalo
el il XEXR HXEX =
o IMTR RU NR FC L o
5 . Invio awviso telematico controlio L
mnaﬂzzaiodidﬁamaﬂ'im T
‘o CDNIr\FFiM S| S‘HI {'_ N .
sit ‘g Sl i I Comsrimsc? AL %R.-’:\!"I!\;MQ:‘[Y'('JIE MR%PAT\U‘-T g et e por st
Uﬂﬁw’! { mﬂem m DE| DATI SENSIBIL TUAL
particolan f dei visto d conformita INGICAT! NEL LA THCRUARAEIOND T * PASQUALE

(*) Da compilare per i ‘soli modelli pred;spostl su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogranca a striscia continua.
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PERIODO D’'IMPOSTA 2019

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

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

ERSONE FISICHE

- "
/ p .
&aantrate

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
: COGNOME (pét ie dlonne indicara il cognome da riubile) NOME : oo SESSOM o F)
e R PASOUAI
MALLARDO ASQUALE

ANAGRAFICI ke s s

 DATA DI NASCITA  COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

GIORNDC MESE ANND
09 10 1983 | MUGNANO DI NAPOLI __ NA

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE , DEL CINQUE PER MILLE E QELMPER MILLE

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

w.itworking.il

ki

= ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
,.1\ (Unione delle Chiese metodiste & Valdesi) IN ITALIA

|J..

w

E UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES! - CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA DTALIA ED ESARCATO

Lk PER L'EUROPA MERIDIONALE

@

4

5

4

w

o CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
= BATTISTA DITALIA

=z

-

o

>

z

= ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO . : el TanaE
w SOKA GAKHAL (IBISG) : - - F Rt o

=

o

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel monda: 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolaslica; 4 - Assistenza ai rifugiati: 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE : : : o L
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente

deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle e
istituzioni beneficiarie. . . .
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,

la ripartizione della quota d'imposta non atiribuita ¢ stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostalica in ltalia & devoluta alla gestione statale. S




fecae

SCELTA PER LA DESTINAZ'ONE DEL C|NQUE PER M'LLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

; i
SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE -RLTRE ORGAN#ZZAZIONI i FINANZ!AMENTO DELLA R!CERCA SCIENTTF{CA E DELLA UNNERSITN =
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE ;
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA - - o FIRMA MALLAR O Pf—\ QUALE

Codice fscal
beneficiana (ew

FINANZIAMENTC DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DIL'E:.‘:I‘.T'AN.'I.'.i.STICHE RICONOSCIUTE
: Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

benefcan:

=
;: SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORl DELLE AREE PRDTE'I_I'E

Z

G

=

= FIRMA

_o B

E. Cadice fiscale dal

ul benaficaro (eventuals)

= AWERTENZE Per esprimere a sceita a favore di una delle finalita destinatarie de -quota del cmque per mille dell'l

i~ deve apporre la propria firma nel riquadre cnmspondeﬁw 1l contribuente ha inoltre ia faééi& di indicare anche il codice ﬁscsée_ di un suggette
J beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie. : :

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)
S R pAR‘nTO poLl'ﬂco : o i ARG e r i : 3

CODICE FIRMA

AWERTE‘NZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneﬁciandal due per mri ¢ EF, il o
la propria firma nel riquadro, mdrcandu il mﬁlm dei pmtfw prescalte La scalta dave essem iatta esdusivmm% per um saio\dei 'ﬁamﬁpﬁnﬁ
beneficiari. : . ;

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

CONFORME AL PR “‘\"\";'LDIP«?ENYO AGENZIA DELLE ENTRA i'E

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

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

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

1l sottoscg‘im dichiara, sotto la propria asponsabnm FIRMA
che non & tenuto né intende avvalersi della facolta di

presentare ia dichmne dei redditi.
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PERIODO D’'IMPOSTA 2019
CODICE FISCALE )
REDDITI
) QUADRO RC —Redditi di lavoro dipendente _
é“gg;;;:e @ QUADRO CR - Crediti d'imposta Mod.N. 0 1]

REDDITI

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

6.9120!

v Sezione IV
eRitenute per lavori
= socialments
’El_ﬂiedtidw
Es«ziomv

E Bonus IRPEF

[=1
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PERIODO D’'IMPOSTA 2019
CODICE FISCALE

REDDITI :
QUADRO RP - Oneri e spese i 0 | 1 |

QUADRO RP

ONERI
E SPESE

a
- N —

£Sezione Il
ZSpese 8 onen
= per | quali spotia
la deduzione
dal reddito

?
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 31/01/2020 - ITWorking S.r.l.

originale

genzia
ntrate

8

CODICE FISCALE

PERIODO D'IMPOSTA 2019

REDDITI
QUADRO RE

Reddito di lavoro autonomo derivante
dall’'esercizio di arti e professioni
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s R ; PERIODO D'IMPOSTA 2019

CODICE FISCALE

REDDITI

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

ntrate g

QUADRO RN _
IRPEF

47.3800

o

14.270.00

www. itworking. it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 31/01/2020 - ITWorking S.r.l.
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& deduzioni

www.itwarking.it
:
g

%

Tgom‘mg Sl
c
:
3

~ ADDIZIONALE

20
X
%
m
m

SCOMUNALE

4
»
£
=
a
]
m
L)

-
:

all'lRPEF

CONFORME AL
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all' IRPEF 2020
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PERIODO D’'IMPOSTA 2019
CODICE FISCALE

REDDITI
QUADRO RS
. Prospetti comuni ai quadri ‘ 0 ‘ 1 |
A‘i:g;; ‘te RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospetti vari Mod. N |V | 2]

5
§°

o]
i
H
g
:

CONFORME AL PROVVEDIMENT!



Codice fiscale ()

www.Itworking. it

Mod. N.
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001




Codice fiscale (*)
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ENZIA 'D‘EhLE ENTRATE DEL 31/01

CONFORME AL PROVVE i EN

Patent box
Art.4, D.L. 34
del 2019)




Codice fiscale (*) Mod. N. () 001

Sezione |
Dati ZFU
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OVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DE
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CONFORME AL PF

originale
' PERIODO D’'IMPOSTA 2019

COLICE FISCALE

REDDITI

. PERSONE FISICHE

QUADRO RX - Risultato della dichiarazione Mod. N 01

QUADRO RX

EAIARE & gablte Impastaacredito | | . e. uenyadi . Creditodicuisichisde o STeaito dauthizare
RISULTATO risultante dalla risultante dalla : i b i # rim i _hmmmw
b % e utante dalla  yrsamento a saldo bors g

DICHIARAZIONE(IS Il : 00’ 6.94800 00 0o’ 6.948 o0

Sozione) X2 Addizional regionale IRPEF 920 0 00 00} 00 00

DebitiCredti RX3 Addizionale comunale IRPEF 284 oo 00 00 00 00

ed eccedenze RX4 Ceddara secoa (tC) : 00 00 00 00 00

risultanti dalla e . - 3 . L _
Imp. sost. premi rlsuham 2

presente RX5
dichiarazione & WW az:endabe

00} 0% TP

..hrmtasosmmae
capitali estera (RM sez. V)

00

. "'dwapmle{RMm V} e 00 e 00

Imposta sostitutiva
praventi da depositi
garanzia (RM sez. VIl

.00 i : - 00

000 : 00

12 tassazione separata
5 it st LS O 00 o] B .00

Imposta aostm
Rx13 riallineamenti valori
~ fiscall (RM sez. XIif)

0o .00 00

www.itworking.it

00 Ll (iR .00

mapmmmm
R)ﬂﬁ presso terzi e beni

RX1-7ooeasimale
SRR j
RX48 lezioni private 5 i
el SR CTEC L . oL I 004 00 00

; =2 w e e -
RX19 Tgm' '
- terdel mmmxwm i\ 00 i : 00 00

vl 00

31/01/2020 - ITWarking S.r.|

Sezione Il
Crediti ed
eccedenze
risultanti dalle
precedenti i e - : k ! |
dichiarazioni axs4 Nmimoa:a - ; 00 00 00 00!
00 00 00" ,00
00 00 00 00
00 00 008 .00




IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Dati intermediario

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

| Codice Fiscale

Si impegna a presentare in via telematica il modello REDDITI PF 2020

La dichiarazione & stata predisposta dal
contribuente

Ricezione avviso telematico
No

Dati Contribuente

Cognome e Nome o Denominazione
MALLARDO PASQUALE
Codice Fiscale

' Dati Dichiarante diverso dal contribuente
Cognome e Nome Codice fiscale

In qualita di

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

Firma leggibile dell' intermediario

Data 20/07/2020

Il sottoscritta:

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

si impegna a fomire tempestivamente allIntermediario la comunicazione di eventuali futuri cambiamenti di recapito, onde permettere di effettuare
nei termini la prescritta comunicazione, esonerando fin d'ora I'Intermediario da qualsiasi responsabilita in caso di mancata comunicazione delle
variazioni di indirizzo

Firma leggibile del contribuente

Il sottoscritto:

dichiara di aver ncevuto copia della dichiarazione trasmessa e copia della comunicazione dell' Agenzia delle entrate altestante '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

di cui all'art. 9 del Regolamento, vale a dire i dati idonei a rivelare l'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'ausilic di mezzi elettronici elo automatizzati, esclusivamente 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.

Il conferimento dei dati & facoltativo; il mancato conferimento dei dati e del consenso al loro trattamento comporta l'impossibilita’ per
l'intermediario di evadere 'ordine.

Ai sensi del Regolamento, Le & garantito il diritto di chiedere l'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, | Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo non superiore a quello

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

(Luogo e data) (Firma leggibile)
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Indici sinteticidi
affdabilita fiscale NUMERO PROGRESSIVO UNITA' | 1

Codice Attivita : 862100 - Servizi degli studi medici di medicina generale

DOMICILIO FISCALE Comune: GIUGLIANO IN CAMPANIA Provincia: NA

Altre attivita'
Lavoro dipendente a tempo pieno o a tempo parziale .........:

EeRs Lot BEL Lo 05 & viga o mi i i Sia st s alae s siuih Bieh e h e e e i e s

Altre attivita' professionali e/o di impresa ........c.cveue.t

Altri dati

Anno gl iscrizicne ad albl professicnali . ..u4eeisleisntlsie bd 2015
1% A b ey e e M S o B b L LT TS O M Sl s 2016
Personale addetto all'attivita’ Numero giornate retribuite
AUF=fagenaentl o Tompe iBlBRO " .. ivu v i e seesmhes taosans . 0

A02-Dipendenti a tempo parziale, assunti con contratto di
inserimento, a termine, di lavoro intermittente, di lavoro
ripartito; personale con contratto di somministrazione di
o e S R e | SIC PSS N R L 223

il e S I M S g U LT N SR S R I e e 0
Numero % di lavoro
prestato
AO4-Collaboratori coordinati e continuativi

che prestano attivita  prevalentemente nello

Nt o Dol el ol S i S Ul R ) R 30 0
AQ05-Collaboratori coordinati e continuativi
diversi da quelli di cui al rigo
PEBCECET e DL L L SR R e a 6 e e et : 0

A06-Soci o associati che prestano attivita’
nella soriela O ASSOCLAZHONG & . i iuiin. obmuis : 0 0

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE
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3 gendis
Is ) - ntrata@
A CODICE FISCALE

Indicl sintetici di
affidabilita fiscale NUMERQ PROGRESSIVO UNITA 1

Modello

Unita' locali

BUO-Numero complessivoiislis v iesnsos miss s iihmi v v ivs it 1
Progressivo unita' locale 1

B COMOIIE L o ciis o ssnieonte s coniis s oeiaiemm e o CASKIOTDD

BOZGEEOMLECILE . im0 riialn il o e s asimii S5 i cwsm o 90 s s bl RSl el el MN

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



-

geniia |
ISA N———"
CODICE FISCALE

Indici sintetici di
affidabilita fiscale NUMERO PROGRESSIVO UNITA 1

Modello .

Elementi specifici dell'attivita'

Modalita' di espletamento dell'attivita' Compensi
COl-yipste-methichie gOUBTIOHE L. .uimisih o0 osvnels s in s iy el a : 95
R e R e I AL A S eI S e e e e A e s : 0
AR s s o TG aledos ol R SETSUEty SN ETSURE R RCER RIS et L e e SRR : 0
Lol=Bgglend cliniche -di 18POratorio .. ...L... 0 cesemli v e 0
CO5-Interventi di piccola chirurgia (effettuati in ....... s
redame - arEulatorigle) L Tl i e s s e R e : 0
COp-Interventi di medid-gnande ChHirurgia .o.viiivesoivesninst 0
COT=REEEvita? 'di CONSURBASR" v v iiiy 40 6o 3 sl v e aE s st ! 0
LOB-RLIEEE SECIVIEE g in it bt s e e in § 0 ey e p e e agai : o
Tot. 100%
Aree di attivita' e specializzazioni Compensi
C09-Guardia medica/Emergenza sanitaria territoriale ........ : 5
LIUBR G a8 Tiscale ol aihilillvv e e e vviide i b Sl medie s ety : 0
b Nag s G IEBNOT 180 oV osillaiss il i va i idiVe e b s ik B s 95
Cl2-Medicina alternativa (Omecpatia, Agopuntura, ecc.) .....: 0
€Ci3-Medicina legale e delll ass8icurazioni .:.. eiwiesbiveeos sl 0
Lid=Anantosia ¢ rianimazione [, (v divrsdin ek GRS ST L gy : 0
B Gt 3 S . R o < R R I SRS R A SRR 0
ClO-Carm 0o PRrgia .ol cabonenisonisnsbsmmienrseas sy e 0
B T 0w s e . SURMECIUPRR St o e e IR SR SR Al o e S i e : 0
SR T LBl s S T (oS-t o B - AT R O R e O e e e 0
G SN BIEg 1 a7 L G el E Sihe onid Fa s e s 5 wleliie i s W gt i : 0
BT g BT LT D el e R b ey G e [t pOPE G- PG iy S U T : 0
B G ke UM e b e o Wk i R e G e RO Rl ekl S 0
BB s kel e - G e gz o W ot L LS RS NN SR (SRR o L R R 0
C23-Chirurgia Vascolare L o il s tidie s oo eiewv s v i st e st n e s : 0
ClA=Chirurgia maxillo FRCOBAIR . issvnaenins vasab ot ietan i : 0
Sl S Gl b 3 RIS kit A A PR e s R N G R PR e S t 0
AL s T T o s s TS S G R TR R VA s it 0
SLER L it o b PN SR <51 = Sl R et NI TR st e S M 0
LESsBROBRE INOLGHI & | .y iciin il oieinienin o's $le 0s 5w sininie e A g 0
Gy 9=Eisnatria e riabilagasiione | .0l s L v e lm iy $ 0
8% 38 (010 Db s s h e U (n AP PR SRS (L e iR e Rl S ORISR 5 o L D : 0
C3l=pererricia e ginectleglia .. i cvivivimvive s s ien slha o is s 0
NerL I RENE a0 ] OG1a s saiabh v vie s ra B 8w n e e e e e 0
PRI Ml CInn INTeTrNA cisbaoh v i isaniimimmies s on vl ik gy g : 0
Ead-Madnaiag e Lavarm R e e g SR e t 0
B ST e i s i et ol M o4 0 L W e et SR S SRR M e el 7 L el : 0
B HOUEDLOLIE o vvoam s uih ainind s v e ns s s bt anie see ale b srutn s e : 0
CATFOORLIBELOR. ¢ o cos v cbaa b viaine s sitns ios s e saleit o Se e el 0

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



CODICE FISCALE

N}’Eé"%"-‘&‘

ntrate

v 2020

fesdici sintetici di
affidabilita fiscale NUMERQ PROGRESSIVO UNITA

Modello :
Modello SRS —

SR Get el e el D ke o P RRRRS ROt N e SoRe DR s e SR R
S i 1o 2 EAG AR S S SR g S ORI bt oyl 3 S b B st el
b s o b SR o1 G R e I OO S GO R L SIS St BRI T
L=l ORIE0 lar iNTOIRET IS § 050 aleion s cinain s » o be g ehsl b ol ety des e ergn :
e d T B R o S T N N e e e
BasepRemmalnat s oL st it e N Gy bl e Rt can e
ERA-PEIORIAREYIa o . cian st nvains s aieess ¥ S e ey et
Cad-Radiodiagnostica per Immagind ... cvidadivi s iarceni?
LSRR DB AD 1 70 et Ci b viah o dian e s o ey daaate s el
S e el R R e GRS o R M. SRR LR 0 e S
AR e AT Ol O N s ol oin s i & 5 e A G
CRSeml eI aGlogiac € 1MMUROIO0IE .o vive et o awaosiobsnn s soeeecrss
b e BT S e D G Pl TS R I e e :
Rt Rameet 0o © COSBICOIO0LA o uapeniesssmviiestemes oy e -
Checheioalogia’ ¢ eMOLBLIEL o0 i o civwes o oo od irim i it e sias s mnm :
A b s e s W e s (RGOS MR i a1 5 SRR i
et v Gl I o o Rl Dy RN MR P R W (B e e
COOrRONEORRICRIat Y Ia . h o olevrnieime o aivivias o v oieins b me st oy i :
TR B B Uk s G e B e T S v v e e R e

Elementi contabili specifici
C57-Compensi derivanti da prestazioni rese in regime di

convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale ............:
Altri elementi specifici

C58-Qualifica professionale per i lavoratori dipendenti ....:
C59-Percentuale dei compensi provenlentl dal commlttente
principale (indicare solo ge superiore a 50%) ..i.iseisiiieess

1]

Tot. 100
78.778

0

o7

CONFORME Al PROVVEDIMENT! AGENZIA DELLE ENTRATE



Indici sintetici di
affidabilita fiscale NUMERQ PROGRESSIVO UNITA' 1

Modello SEEEENISES EURO

Beni strumentali Numero
PUL=RAGLOGLALD ovoinn ww wimnton win il i b s b sls foo s aiaiiesiams araise v s : 0
DOZ-Bppasecehidtura Per. BB i ol o i clanlelasy s ey B 0
DO3-Apparecchiatura per tErapie Lisiche .. . isdhs aliia oo 0
DO4-Apparecchio radiologies tradizionale ... ol evesnen s 0
AT Ehogrator e R aaial el e e e 0
PUG-ARtorefrat tometrn Juud i cn calias e vesdas i suieisivesssise s vis 0
DUj-Rpparecchio ultragsuenegrafia ... ... v divante i viie i 0
7L HR - ot B L i ok e G ore R e s st w O e e S DR SRR IS T TR : 1
POAsEIOBma oY atd « it rtii s oy s amwire oy o sl s ST S 0
DI0-1ampada a fessuna i obin ce e s cmm s i I T DR e 0
DAL LAMRE o 2oy 0o misin w0TR R BN A weainim Sae oo ) aib G g Bl B i 0
DL MBHINONTETO «onn « ssmisn Boa dios s s s o s sgis g ot d il o . 0
BEIE Ly Rade AR e 08 ale S AR . (0 D RIS U L s e : 0
PR LR Wi T Dol fo ke SEVMIR TR it s MRS S I e L gl 0
DiS~Unita' -operativa odontodBtrica .....:ceicioer i iatnnessseat 0
BB L e s L s e e e e e e 0
Pl s w1 v o SRR RIRIE o e NSOl e B e ST 1
WL RS ST O L L i e o et R s e S 1
2 e L 0 SO ARt SRR S (s et RN I e e 0
Rebrionagrate corneale Lol e s i e b e L e L 0
S e e B T S R e i i A o (i S BURR R 0
DB OG0 1ia & SMAatOCRIMEGE © .. o s coienonevnnnmossme ety 0
D23-Battériologia, viFologha @ UTine .. ....c.c st esbmiesseon 0
D gmmmmasaanosticg L0 it So 0L UL s, e s il 0

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



GeLEie

-ntrate

l SA CODICE FISCALE

s ()70

e d sinteticl di
affidabilita fiscale NUMERO PROGRESSIVO UNITA'

Modello .
[ Modello JRST —

Elementi contabili
GuEsicombena] dichIatatl b vt v vhen s iR A R z
GO2-Ulteriori componenti positivi per migliorare il profllo
SR e e 5oL T o Tl W R P St VIR SR IR T o o s T
N ae nekenraventd lavd il Sl e e R L A e i s
GusrElanoNlotice PatrimMeniBly oo, g L e s R
G05-Spese per prestazioni di lavoro dipendente .............:
col.2-di cui per personale con contratto di sommlnlstra21one
5 G &G e R e ot A B v LI G s S e
GO06-Spese per prestazioni di collaborazione coordinata (=
BRI VR "« .« . o vk i n R B eiin s fhn s = & i s T SEREHE T
GO07-Compensi corrisposti a terzi per prestazioni dlrettamente
afferenti l'attivita''professionale e artistica ive vovnco.s
L E L il LT s S e N R S ol T e R S e R T -
GU SRR BRBED. 5. b e o w8 5 T RIS ¢ (Rt :

GlO=Mintisvalenze pattIimMOnIaLL L. ..o iseussun g o
BERRBRMBE LNt (. ln e e s s R e D
el g=tl oul per beni mobili strumentali ..ieseilinals iy 5

col.3-di cui spese per l'acquisto di beni strumentali dl
COBELD Unitario non sUPBLIAre a.516,16 BUTO 4. ik vimh v i
Gls-AlLre componenti hegatiive .... . 0. .. . il @ o
col.2~=di cui canoni di locazione finanziaria e non
finanziacia relativioa Pertl dmmobild .. .. o0 b Jlrl e il .
col.3-di kbl canoni di Jlocazione finanziaria e non
finanziaria relativi a beni strumentali mobili ............. :
col =03 el maggiorazioni Fiscali ... ....vs iy e e e g
Cod ooy anterecrllmREe e o0 L0 L e e L e :
el Oadl cll onerl per ImMposte & tasse . ... .. .cisvroeis el :
Gl3-Reddito (o perdita) delle attivita' professionali e
e R v e S S D o .
Gl4-Valore dei beni strumentali mobili o aarin e R T e
col.2-di cui valore relativo a beni acquisiti in dipendenza
di contratti di locazione finanziaria e non finanziaria et
Imposta sul valore aggiunto

Gl5-Esenzione Iva

-------------------------------------------

-----------------------------------------

Gl7-Altre operazioni, sempre che diano luogo a compensi,
quali operazioni fuori c¢ampo e operazioni non soggette a
CREHLOERBEDIGE . . .. .3 omaive baaaismiss & o e ot e LG Gl SRR E ¢
GEB= iV -Sulle gperazioni FMponibi 1l v . . cn el i B EIE T o
col.2-I.V.A. relativa alle operazioni effettuate in anni
precedenti ed esigibile nell'anno (gia’ compresa nell' lmporto
IS ate - fel - CaMPo 1T) ot s ot b e i i e s b e e Tl
col.3-I.V.A. relativa alle operazioni effettuate nell'anno ed
sglgibile negll annfi adclfefSeivl .. ... .. hiE e

2R

20.

o

18,

223

92
46

.236

s

COoOCOo

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE
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CODICE FISCALE

ws 7 (170 wem
Indici sintetici di
affidabilita fiscale NUMERO PROGRESSIVO UNITA' | 1 i

 Modello .
- AK ] ‘\_‘-'-._J E.‘:JRO

Gl19-Altra IVA (IVA sulle cessioni dei beni ammortizzabili+IVA

B DS Eaa INCEEIL) ) il cr ik e e e e i 0
G20-Aliquota IVA applicata in fase di versamento agli

ulteriori componenti positivi dichiarati per migliorare il

profilo di affidabilita' (per 1'applicazione di tale aliquota

al posto di quella media va fornita prova contraria - vedi

B v b o 5 e ic e ol s AN N o e e o 0,00

Asseverazione dei dati contabili ed extracontabili
Riservato al C.A.F. o al professionista
(art.35 del D.Lgs. 9 luglio 1997, n.241 e successive modificazioni)

Codice Fiscale Firma
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