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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA?
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Tl/la sottoscritto/a [ (A W B W/UILC O

(cognome) (nome)

nato/ .9M MO BG
residentea WWLLO NOO WA Lofles CH (( M2

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

in qualita di Dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Bergamo,
carica assunta in data 01/01/2018

DICHIARA

DATI RELATIVI AL CONIUGE ED AI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO

- di essere (barrare Popzione che interessa)

g/ Coniugato

O Non coniugato
O Separato

- Se coniugato, che il coniuge [ presta gﬁbn presta il consenso alla consegna della dichiarazione concernente
il proprio stato patrimoniale e di copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle
persone fisiche;

- Che i parenti entro il secondo grado O prestanocégﬁon prestano il consenso alla consegna della dichiarazions
concernente il proprio stato patrimeniale e di copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui

redditi delle persone fisiche

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa

Belevuy jj& 26l

(luogo e data)




Riservato alla Poste italiane Spa
r

N. Pretocollo

(S O I I

Data di presentazione

LIl RPF

COGNOME NOME
| TRAVELIA | BRUND |

CODICE FISCALE

2 Lalv [ alaln [ofo [ o]2] ol sls]s[1]5]

Informativa sul trattamento dei dati personali at sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 0. 196 del 30 giugno 2003 in materia di protezione dei
dati personall

Con guesta nformativa 'Agenzla delle Entrate splega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti allinterassate. Infattl, il
d.gs. n. 18612003, *Codice in materia di proteziane dei dati personali”, prevede un sisterna di garanzie a tutela dei trattamenti che vengano
effattuati sui dati personali.

Finalita* | datl da Lei forniti con quasto modella vertanno trattail daliAgenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita’ di liquidazione, accertamento e
dal trattamento riscossione delle imposte.
| dati acquisiti potranno essere comunicati a soggatii pubblici o privati solo nei casi previst dalle disposizioni del Cadice in materia di protezione dei
dati personali {art. 19 del d.Igs. n. 196 dsl 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalita’ praviste dal combinato disposto degll artt. 69
del D.P.R. n. 800 del 29 settembre 1873, cosi' come madificate dalla legge n. 133 del & agosto 2008, e 66-bis del D.P.R. n. 633 del 26 oftobre
1972.
| dati indicati nella presente dichiarazione possono essers trattati anche per l'applicazione dello strumento del c.d. redditomstro, compresii
dati relativi alla composizione del nuclec familiare. | dati trattati ai fini defi‘applicazione del redditometro non vengono comunicati a soggetti
esterni & Ia loro titolarita' spetta esclusivamente all'Agenzia delle Entrate. Sul sito dell'Agenzia delle Entrate &' consutiabile Finformativa completa
sul trattamento dei dati personali in relazione al redditometra.

Conferimento } dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti delle disposlzioni in materia di dichiarazione dei redditi.

dei dati L'indlcazione di dati non veritieri pua* far incorrara in sanzioni amministrative o, in alcunl casi, panal
Lindicazione del numero di telefona o cellulare, del fax e dellindirizzo di posta elsttronica e' facoltativa e consente di ricevera grafuitamente
dall'Agenzia delle Entrate informazioni e aggiormnament su scadenze, novita', adempiment e servizi offert.
L'effettuazione delln scelta per |a destinazions dell'stto per mille deltlrpef e' facoltativa @ viane richlesta ai sensidelf'art. 47 della legge 20
maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.
L'effattuazione della scelta per la destinazione del cingue per mille dellIrpef &' facaltativa e viene richiesta al senst delt'art. 1, comma 154 della
legge 23 dicembre 2014, n, 180,
L'effettuazione della scelta per la destinazione del dua per mille a favore dej partiti politicl &' facoltativa e viene richiasta ai sensi dell'art. 12 del
decreto lagge 23 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazieni, dall'art. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n. 13.
Tali scalte, secondo il d.Lgs. n. 186 def 2003, comportano {| conferimento di datt di natura "sensibile”.
Anche linserimento dalle spese sanitarie tra gli aneri deduciblli o per | queli &' riconosciuta la detrazions dellimposta, &' facoltativo e richiede il
confarimento di dsti sensiklll.

Modallta' | dati acquisiti verranno trattati con modalita' prevalentemente informatizzate e con legiche pienamente rispondenti alle finalita’ da perseguire, anche
del trattamento mediante verifiche con altri dati in possesso dell'Agenzia delle Entrate o di altri soggetti, nel rispatio delle misure di sleurezza previste dal Codite in
materiz di protezione dei dati personali.
It modelio puo' essere consegnato a soggett intermediari individuati dalla legge {centri di assistenza fiscale, sostituti dimposta, banche, agenzie
postali, associazioni di categoria e professionisti} che tratteranna i dati esclusivamente per le finalita' di trasmissione del modefio all’Agenzia
dalle Entrata.

Titolare L'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, questultimi per la sola attivita' di trasmissione, secondo quanto previsto dal d.Igs. n. 186/2003, assumono
del trattamento la qualifica di "titolare de! trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nella fero disponibilita’ e sotto il loro diretto condrollo.

< . ) ) ) .

« Responsabilli I titolare del trattamento pue' avvalersi di saggetti nominati "Respansabill”. in parficolare, !Agenzia delle Entrate si awale, coma rasponsabile

esterno del trattamento det dati, della Sogei 8.p.a., partner tecnalogico cul & affidata la gestione del sistema informativo delfAnagrafe Tributaria.
Presso I'Agenzia delle Entrate &' disponibile Felenco complato del responsabill.
@li intermediari, ove si avvalgano della facolta' di nominare det responsabili, devane renderne noti | dati identificatlvi agli interessati,

£ del trattamento

=)

iritti Faite salve le modalita’, gia® previste dalla normativa dl settare, per le comunlcaziont di variaziehe dafi e per lntegrazione dei modelk di
dell'interessato dichiarazione efo comunicazione finteressate (art. 7 del d.lgs. n. 196 del 2003) puo’ accedere ai propri dati personali per verificarne lutillizzo
0, eventualmente, per correggerh, aggiorarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in
violazione di legge.

Tali diritti possono essere esercitatl mediante richiesta rivolta a:

Agenzia delle Entrate - Via Cristoforo Colombo 426 ¢/d - 00145 Roma.

Consenso L'Agenzia dslle Entrate, In quanio soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degliinteressali per traltare | loro dati personali. Anche gli
fntermediari che trasmettono la dichiaazione all'Agenzia delle Entrate non deveno acquisire il consenso degli interessati per || trattamento dei dati
cosiddetti comuni {cedice fiscale, redditl, etc.} In quanis il trattamento &' previsto per legge;. Per quanto riguarda invece i dali cosiddetti sensibili,
valativi a particolari oneri deducibill o per 1 quall &' riconosciuta |a defrazione d'imposta, alla scelta dell'atto per mille, del cingue par mille e del due
per mille deilirpet, Il consenso per |l rattamento da parte degli intermediarl viene acquisite attraverso la sottoscrizione della dichiarazione e con la
firma apposta per {a scelta dall'otto per mille delllrpef, del cingus per mille e del due per milte dell'lrpef.

La presents informativa viens data In via generale per tutt! | fitolari del trattamento sopra indicati.

Conlerme al Provwedmento del'Agenzia dalle Entrate del 3140152017 - Dylog




CODICE FISCALE ()

| 2l v| sl rlnl 6 2] ol 2] d 1] 4] 3] 4] 4

TIRG DI
DICHIARAZIONE

DATI DEL
CONTRIBUENTE

RESIDENZA & : : H TR TR e e : ailsigh 2 "Cadioe coming
ANAGRAFICA

Pa complitara selo
se variata dal

11112016 alla data
dl presentazione -
<elta dichtarazione -

TELFONO E
INDIRIZZO D}

PESTA
ELETTRONICA
GOMICILIO

FISCALE
AL 01/0172016

DOMICILIO ; it ik it ; ; g Beovincia;(sigfay g sommy
FISGALE ?
AL 01{0172017

RESIDENTE
ALLESTERD

DA COMPILARE
SE RESIDENTE
ALLUESTEROD
NEL 2018

RISERVATO A i
CHI PRESENTA LA -
DICHIARAZIONE .|
PER ALTRI

EREDE,
CURATORE
FALLIMENTARE
o DELLEREDITA',
eca. £

IvederaIstuzton) 2 7 (Do ot RS : T S R Hrovncle sile);

tirl
3
i

CANONE RAI
IMPRESE

IMPEGND ALLA
PRESENTAZIONE:
TELEMATICA

Riservato
: all'intermediario

A

VISTO DI
CONFORMITA'

Risarvato al
CAF.0
al professionista

enzia defie Entrale del 21/03/2817 - Dylog kaka S.p.

= CERTIFICAZIONE
TRIBUTARIA

Riservato al
professionista

FIRMA DEL PROFESSIONISTA

Conlorme a! Prowwadimanto dell'Ag

2 i o
{*) Da compilara per | soli modelli predisgosti su fogli singoll, ovvero su modull maccanografic a striscia continua.



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

PERIODO D'IMPOSTA

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

2016

CHIESA CATTOLICA

T

NIQONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7* GIORND

CHIESA EVANGELICA VALDESE
{Unione dalle Chiese metodiste e Valdesi)

CHTIZ'SA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA’' EBRAICHE
ITALIANE

’ "SACRA ARCIDI '
! ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCAT

PER L'EUROPA MERIDIONALE

4]

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

37 i
UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANC
SOKA GAKKAI (IBISG)

Conlorme 2! Provwedimenio dell'Agenzia delle Entrate dal 31/01/2017 - Dylog liafia S.p.A




CODICE FISCALE (*)
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31 FIRMA DELLA
= DICHIARAZIONE

Il contribuenta dichlara
di aver compllato &
allegéle fseguentt
quadsi (parrara la
casella che inerassaro)

FIRMA &l CONTRIBUBNTE (2l chi prasenta Ia dichiarazions per i)

TRAVELLA BRUNO

<0l Al

iL CONSENSO AL TRATTAMENTC

GEl DAT! SENSIRIL EVENTUALMENTE
INDICATI NELLA DICHIARAZIONE

{y0a per i sali modell su fogli singolf, ovwera su modul meceanografici a skiscia conlinua,

Candofme al Provwedimenio deliAgenzia delle Enale del 31/03/2017 - Dylog ltali



CODICE FISCALE |T|R|V|B|R|N|6]2 |D|2 ls |I|4 |3|7|L|

SGSTEGND DEL VO ONTARIATO E DELLE AL TRE ORGANIZZAZIONT
MON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NE! SETTORI DI CUl ALL'ART, 10, C. 1, LETT A), DEL D,LGS. N. 460 DEL 1897

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del

ot et | 0] 1] 8] 7] 7] 6l 4] of als] o coentemec e | 1L L L L]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTWITA' DI TUTELA,
PROMOZICNE E VALORIZZAZICNE DEI BENI CULTURAL] E PAESAGGISTICI

(SOGGETTE DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2018)

FIRMA FIRMA

Codice fiscala dat Codice fiscale dei
bkeneficiario (eventuale) benaficiario (eventuale)

i SeEapasite i 3 St
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA" SOCIALI SVOLTE DAL COMUN

0 ALLE ASSQ ONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
ALFINI SPORTIVE DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale dal
beneflctario (eventuals)

CODRICE

ik

IN CASC DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADR

= SRRl

O SOTTOSTANTE.

Per le modalita’ di invio della scheda da parte dei soggettl esonerati, vedere il capitolo 3 della parte |l delle istruzioni.

Contotma al Provwvadimento dell'Agenzia delle Entrats del 3140172017 - Tylog fala SpA.




Conlome &l Provwedimento dell'Agenza dalie Envale del 31/01/2017 - Dylog ltalia S.p.A

PERIODO D'IMPOSTA 2016
CODICE FISCALE
e nlv [s s [uwls [2lole oz [afs |2]s]
REDDIT}

Familiari a carico _
QUADRO RA - Redditi dei terreni Mad, . i

FAMILIARI
A CARICO

BARRAFE LA CASELLA
G =CONIUGE
F1=FRIMO FIGLIO

F =FlGLIC

A = ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIC DISARILE

QUADRO RA
REDDITO DEL
TERREN!

Esciusli lerreni
alfestero da
includere nel
Quadro RL

1 raddit
dominicals {col, 1)
& agrario (coh 3}
vanne Inolcall
senza operare

Ia rivaiutazions

PCCENNE5A4TL388G
TRVLRZO5542B1572

'00 f
00 ;
sT

00 2

{*) Barrare | casella 82 s ratla dello steseo terrano o dslia slassa unila’ immoblllare del rigo precedenla



el 33/01/2017 - Dylog dizlia 5.

Conforme al Provvedimento defl'Agenzia delle

QUADRO RE
REDDITI DEI
FABBRICATI
E ALTRI DATI

Seziene
Redditi dei
fabbricati

Esclusi i fabbricati
all'sstero da
Includere net
Quadro AL

La rendita catastala
feal. 1) va Indicata
Senza operare la
rhralutazions

TOTALI

Acconto cedolare
secca 2017

] contratti di
ui locazione

CODICE FISCALE

|TJlRlV |nln |N|6 |2|D|2 |6|I

PERIODO D'IMPOSTA 2016

als []s]

REDDITI
QUADRO RB - Redditi dei fabbricati

R

e | = = [ = = = =

3

{

*) Barsara la cesalla se si ralta dello stasso lemenc o dslle slessa unita' immolbiliara del rigo pracedente



PERIODO D'IMPOSTA 2016

CODICE FISCALE

[zl alo] olalu | 6lololafelelals[o s |

REDDITI

QUADRO RC - Redditi di lavoro dipendente
QUADRO CR - Crediti d'imposta Mad. N.

QUADRO RC

REDDITI DI LAVORO
DIPENDENTE
E ASSIMILATI

Sezionel
Reddill di lavora
dipendenla &
assimilali

Casi particolari

Soci coop.

artlglanelj

Sezione 1l

Altri i
assi '3 quelli di
tevoro dipendants

Sezione Il

Ritenute IRFEF 2
addizignall
regionale e
comunals alIRFEF

Sezione IV
Ritenute per lavari
soclalmenta utlli

& altd datl

Sezione V -
Bonus IRPEF

Sezione VI«
Al dati

QUADRO CR
CREDIT]
DIMPOSTA
Seztone i
Prima casa & canoni
non percen
Sezione |l ]
Cradito dimpesta
incremento
CCoUpAZione

Sezlone IV 2 : : &7@3

b
e
Credilo : e f%iﬁf}n»;%ig =
d'imposta per
Imrmobill colpiti
dal slsma | EheRa
In Abruzzo ; S ! ! b e i

2 Sezione V

2 Credil dimposte

S ralntegra anticlpa-
zign] fondi pensione
Sezione Wi
Crediti dimposta
per madiaziant

S.p.A

Sezlone Vil
Crediti dimposta
erogazion!
cultura {CR14)

e scucla {CR15}

del 31/01/2017 - Dyl

Sezione VI
Crediti dimposta
neggz‘raziuna

I

g
Sezione IX

Crediti dimposia
videoserveglianza :

ezlone
£ Altei crediti
g d'imposta

mme al Pravwedimento def'Agenzia delle Enirate




QUADRO RP
ONER! E SPESE

Sezione |

Spese perle
quali spefta

la detrazione
d'mpaosta del
19% @ del 26%

Le spess madfchs
vanno Indicata
intaremente senza
sofirares la franchigla o
of suro 29,14 8

Par I'stanco

dei codici spesa
consultare Ja Tahella +7
nelte Iatruzionl

Sezione |

Spese e oneri
per i guali
spetta la
deduzione dal
reddlta
complessiva

Sezione Il A
Spese per
Interventi di
recupero dei
patrimonic
edilizic

a {detrazione
£ d'imposta
2 del 36%,
T del 50% o
del 65%)

delle Entrate del 31401/2017 - Dylog halia S.p.A.

PERIODO DIMPOSTA 2016

CCDiCE FISCALE

|T‘|R|V|B |R!N|6|2|DJL|6|I|4|3 |7|LE

REDDITI
QUADRO RP - Oneri e spese

1.440 00;

2.633 0o;

Conforme al Provwedimenio del




CODICE FISCALE }T| R|v|a| R|N! 6'2|D|2 |6| I’4|3IT.II-|

Sezione il B

Dati catastali
identificativi

degli immobili e
sltri dati per
fruire della
detrazione del

36% o del 50%
o del 65%

Altri datl

Sezione HI C
Spesa arredo im-
mobili ristrutturati
{detraz. 50%),

giovani coppie,

VA par acquisto
ahitazione classe
energetica Ao B

Sezione IV

Spese per
intervantl

oo VA padath

8

finalizzatl al

e

jidd

risparmio
anargatico

{detrazicns
dfimposta R
del 55% o o
§5%) R

Sezione V

Detrazionl per
Inquilini can
contralto di
Iocaziene

Sezione Vi
Allre detraziont

Conlanma al Prowedimenio dek'Agenczia dells Entrate del 33/01/2017 - Bylog lalia S.p.A,
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Conlorme al Pravwedimanio dellAgenzia delle Entrate del 31/01/2017 - Dyloy lisiia S.p.A

PERIODO D'IMPOSTA 2016
CODICE FISCALE

l&|R|VIB|R|N|Gl 2|D|2| s|:| 4‘3| 7! L|

REDDITI
QUADRO RN - Determinazione dell'IRPEF

GUADRO RN
iRPEF




CODICE FISCALE !T'R|V |a|p. |u|6|2|n|2 |6|I[4|3|?|L|

ocon s5spesl

Determinazione |
dellimposta

Residui
detrazion|,
crediti dimposta
& deduzioni

Altri datl

Acconto 2017

ADDIZIGNALE
REGIONALE
E COMUNALE
ALLIRPEF

Sezione |
Addlzlonate
regionale
alfiRPEF

Sazione LA {ig
Addizlonale 1
comunale

all'lRPEF

Sezione II-B
g Acconto addizia-
5 nals comunale
=2 alllRPEF
3 peril 2017
QUADRD CS

CONTRIBUTO
DI SOLIDARIETA' 351-

e del 31/01/2017 - Dylog Jialia S.p.A

Conlorme al Provvedimanto dell'Agenzia




PERIODO D'IMPOSTA 2016
CODICE FISCALE

[« lalv] olalnlslalnla]s[xla]s]a]s]

REDDITI

QUADRO RX - Risultato della Dichiarazione ‘ i
Mad. N. 1

QUADRO RX

RISULTATO DELLA
DICHIARAZIONE

Sezione | 1.495,00

DebitifCradit 005 o0d
ad sccedenze ey - g
risultant dalla - Cedol 00

presenie 2

dichiarazicne

Rl by

T f z:u

Sezione Il

Crediti ed
eccedenze
risultanti dalla
precedente
dichiaraziene

Conlormae al Prowedimento dell'Agenzia delie Entrate daf 31/01/2617 - Dylog lialia S.p.A-




PERIODO D'IMPOSTA 2016
COBICE FISCALE

Lelal o olalulolz]slalels]s]s]s]sl

REDDITI
QUADRO RE

Reddito di lavoro autonomo de-rivante
dall'esercizio di arti e professioni

r]

Daterminazione
del reddito

Rientro
laveratriclfaveratori

L, 238/2010

Art. 16
D.Lgs. 1472015

L]

AT

Conlorme al Prowedimenio deilAganzia delis Entrata del 31/0%/20117 - Dylag haka S.p.A




PERIODO D'IMPOSTA 2016

CODICE FISCALE

v elvls [alulelalo [a]s [x]e]s]s]s]
REDDIT{
QUADRO RS _
Prospetti comuni ai quadri Mod. M. 1

RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospetti vari

Plusvalenze e
sopravvenienze =
attlve

Imputazione
del reddito
dellimpresa
famillare

neli'anna 3
ax sontribuenti ;
minimi e
fueriuaciil dal
regime di
vantaggio

Perdite dl E
lavero autonomo

grt, 35 e, 27,
1 223i2008)
non compensate

nelli'anno

4 Perdite

ui d'impresa non
& compensate
o nell'anna

[~

till distribulté
a Imprese
stare
artacipate
craditl
"imposts

o
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ASSUNZIONE IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

|| Sottoscritto: GIUPPONI LUIGI
Codice Fiscale: GPELGUTSA2TATI4R

indirizzo: VIA BAIONI N. 76 - 24100 BERGAMO (BG)
Autotizzato al servizio Entratel per la trasmissione telematica delle dichiarazioni,nella funzione di intermediario, riceve in data
odierna dal:

Contribuente: TRAVELLE BRUNO
Codice Figcale: TRVBRN62D26I437L
indirizzo: VIA LORESCHI, 2 - 24060 VILIONGO (BG)

L'incarico
I_T_I di presentare la dichiarazione REDDITT PERSONE FISICHE / 2017 predisposta dal contribuente

D di predisporre e presentare la dichiarazione

- Si assume limpegno di trasmettere, nel termini di legge, la suddetta dichiarazione all Amminisirazione finanziaria, utilizzando
il servizio telematico, nel pieno rispetto delle norme di legge stabilite in materia;

- Si impegna a restituire al suddstta, o a un suo delegato, F'originale della dichiarazione e la ricevuta dellAmministrazione
Finanziaria di avvenuta ricezione della dichiarazione entro i termini di legge pravisti,

Il contribuente effettua la scelta di ricevere eventuale avviso telematico

IZI presso il proprio domicilio

[]  pressoil domicilio delfintermediario

Data dell'impegno Firma dellintermediario

31/05/2017

CONSENSO PER |L TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI D.LGS. 196/2003

In relazione allinformativa che mi &' stata fomita ai sensi dell'art, 13 D.LGS 196/2003 autorizzo Il trattamento dei miei dati
persanali, ancorche' "sensibili® da me forniti al soggetto incaricato al fine di eseguire il mandato da me conferito, acconsento
altresi' Ia comunicazione a soggetti terzi che svolgono attivita® strettamente funzionali alla gestione dei rapporti soggetto

incaricato/cliente.
Sono consapavole che in mancanza del mio consenso i soggetto incaricato potrebbe trovars nall'impossibllita’ di dar corso

ai servizi non autorizzati.

Data Firma del cliente
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L ntrate

Codice attivita': 862100 - Servizl degli studi medicl di medicina g

PERSONA FISICA
Cognome: TRAVELLA

DATI RELATIVI AD INIZIO/CESSAZIONE ATTIVITA'

CODICE FISCALE

ela Lo lo |xu ] o]2] o] 2]s 2] a]s ]2

originale
Pagina 1

NUMERQ PROGRESSIVO UNITA' 01

1 = Inizio di attivita' entro 6 mesi dalla data di cessazione nel corso dello stessc periodo d'imposta;
2 = Cessazione dell'attivita' nel corso del periodo d'imposta ed inizie della stessa nel periodo

d'imposta successivo, entro sel mesi dalla sua cessazione;

3 = Inizio attivita’ nel corso del periodo d'imposta come mera prosecuzione dell'attivita' svolta da

altri soggetti;
4 = periodo d'imposta diverso dz 12 mesi (solo per le lmprese);

5 = cessazione dell’attivita' nel corso del perlodo di imposta, senza successivo inizio della stessa

entro sei mesl dalla sua cessazione.

Iniziolceﬂﬂazione attivita'.......-..-...--u----i [ ]
Mesl di attivita' nel corso del pericdo d'imposta:

ALTRI DATI

Domicilio Fiscale
Comune VILIONGO
Provincia: BG M045

Altre attivita'
Lavoro dipendente a tempo pieno
Lavoro dipendente a tempo parziale
Pengionate
Altre attivita' professionali e/o di impresa

Altri dati
Anno di iscrizione ad albi professionali
Anno ¢i inizio attivita'
Anni di interruzione deil‘attivita'
Specialistas ambulatoriale interno
Medicina del servizi

PERSONALE ADDETTO ALL'ATTIVITA'

[1]
[] Per Ore sett.

1988

1988
Namaro
Per Cre sett.
Per Cre sett.

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA GELLE ENTRATE
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md;dneﬁim NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 01
?‘ genszia
s ntErate
MDCEE“OWQU
Humero Numero Percentuale
glornate dl lavoro
retribuite prestato
A0l - Dipendenti a tempo plemo
A02 ~ Dipendentl a tempo parziale, assunti con contratto di
inserimento, a termine, di lavoro intermittente, di lavore
ripartito; personale con contratto di somministrazione di lavoro
AD3 ~ Apprendisti
A04 - Collaboratori coordinatl e continvativi che prestanc
attivita' prevalentemente nello studio
AQ5 - Collaboratori coordinati e continvativi diversi da
quelll di oui al rigo precedente
A06 - Soci o associati che prestano attivita' nella socleta'
o associazione
UNITA' 1OCALI DESTINATE ALL'ESERCIZXO DELL'ATTIVITA'
BOO - Mumero complessivo di Unita' locali: 2
[ ONITRA* 1]
B0l - Comune FORESTO SPARSO
B02 =~ Provincla: B6 D697
[ oNITA* 2]
BO5 - Comune VILLONGO
BOE -~ Provincia: BG M045
ELEMENTI SPECIFICI DELL'ATTIVITA'
Modalita' di espletamento dell'attivita' Wumero Compensi
D0l - Vielte mediche generiche 5.120 93 %
D02 - Visite specialistiche 52 3%
D03 ~ Esaml diagnostici %
D04 - Interventl di piccola chirurgia (effettuati in regime ambulatoriale) %
D05 - Interventi di medio-grande chirurgia %
D06 - Attivita' di consulenza ]
D07 = Altre attivita' 10 4%
TOT = 100 %
Aree di attivita' e specializzazionl Compensi
D08 ~ Guardia medica/Emergenza sanitaria territoriale [
D09 - Medicina fiscale %
D10 = Medico generico % %
Dll = Medicina alternativa (Omecpatia, Agopuntura, ecc.) %

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



piz -
D13 -
D14 -
D15 -
D16 -
Di7 -
Dig —
pl9 -
D20 -
D21 -
D22 -
D23 -
D24 -
D25 -
D26 -
D27 -
D28 -
D29 -
30 -
D3l -
D3z -
D33 ~
D34 -
D35 ~
D36 -
D37 -
D3g -
D39 -
D40 -
D41 -
D42 -
b43 -
D44 -
D45 -
D46 -
D47 -
D48 -
D49 -
D50 -
D51 -
D52 -
D53 -
D54 ~
D55 -

D56 -
D57 -
D38 -

originale
Pagina

CODICE FISCALE
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NUMERO PROGRESSIVO UNITA 01

Medicina legale e delle assicurazioni
Anestesia e rianimazione
sngiolegia
Cardiochirurgia
Cardiologla

Chirurgia generale
Neurochirurgia

Chirurgia pediatrica
Chirurgia plastica
Chirurgia toracica
Chirurgia vascolare
Chirurgia mazillo facciale
Dermatclogia

Diabstolegla

Dietologia

Endocrinologia

Figiatria e risbilitazione
Geriatria

Ostetricia e ginecologia
Gastroenterologia
Medicina interna

Medicina del lavero
Medicina dello sport
Neurologia

Oculistica

Odontoiatria

Oncologia

Ortopedia
Qtorinolaringoiatria
Pediatria

Pneumologia

Psichiatria
Radiodiagnostica per immagini
Radioterapia

Madicina nucleare
Urologia - Andrologia
Allergologia e immunologia
Ematologia

Farmacologia e tossicologia
Wefrologia e emodialisi

P OP 0P OO OGP dF dP OF OF OF o df JF OO O dF O OP OF OF OP OF OPF df OF o of OF dP Of OfF oOfF OF 9P O OP oF OP O Of e odf o

Reumatologia
Patologia clinica
Neurcpsichiatria
Altre 4%
TOT = 100 %
Tipologia della clientela Compensi
Privati (per attivita' non in convenzione con il SSN) 3%
Attivita' in convenzione con il SSN 23 %
Strutture sanitarie pubbliche %

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE
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NUMERO PROGRESSNG UNITA' 0|1

D59 - Strutture sanitarie private: ambulatori, poliambulatori, c¢liniche, cass di riposo,

laboratori di analisi o altre strutture sanitarile private
D60 ~ Aziende farmaceutiche
D6l - Compagnie di assicurazione
D62 ~ Altre imprese e societa’
D63 — Scucle, palestre, organizzazioni sindacall o entl diversi privatl e pubblici
D64 - Universita’
DeS — Altro

Flementi contabili specifici
D66 ~ Spesa complessiva per consumi di materiale sanitario utilizzato per
1'esercizio della professione medica e odontoiatrica
p70 - Compensi derivantl da prestazioni rese in regime di convenzions con il Servizio
Sanitario Nazicnale

Altrl elementi specificl
D71 - Ore settimanali dedicate all'attivita®
D72 - Settimane di lavoro nell'ammo
D73 ~ Qualifica professionale per i lavoratori dipendenti

Personale dl segreteria e/oc amministrativo
D78 - Collaboratori coordinati e continmativi che
prestanc attivita' prevalentemente nello studio
D79 - Dipendenti
D80 - Percentuale del compensi provenienti dal committente principale (indicare solo
se superiori a 50%)

BENI STRUMENTALI

E01 - Anglografo

E02 - Apparecchiatura per Eeg

E03 - Apparecchiatura per terapie fisiche
E04 - Apparecchio radiologico tradizionale
E05 - Ortopantomografo

E06 — Autorefrattometro

E07 - Apparecchio ultrasuonografia

E08 - Elettrocardiografc

E09 - Florangiografo

B10 - Lampada a fessura

Ell - Laser

El2 - Mammografo

El3 - Oftalmemetro

El4 - (Oftalmoscople

E15 - Unita' cperativa odontolatrica

El6 - EM

E17 = Spirometro

FE18 - Sterilizzatore

Els - TC

%
%
%
%
%
%
4%
TOT = 100 %
224,00
102.931,00
40 Numero
46 Numero
Epese
63 %
Humere
1
1

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE
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N‘Locfieﬂcmou
E20 - Topografo corneale
E21 - Ecografo
ELEMENTI CONTABILI
G01 - Compsnsi dichiarati 110.617,00
G602 ~ Adeguamento da studi di settors
G03 - Altri proventi lordi
604 - Plusvalenze patrimonialil
G05 - Spese per prestazioni di lavoro dipendente
di cul per perscnale con contratto di semministrazione di lavoro
G06 ~ Spese per prestazioni di collaborazione coordinata e continuativa
607 - Compensi corrispostl a texzl per prestaz.direttam. afferenti l'attivita' profess. e artistica 1.391,00
G08 - Consumi 2.042,00
GO9 - Altre spese 6.8098,00
610 - Minusvalenze patrimoniali
Gl1 - Ammortasmenti 1,517,00
di cui per beni mobili strumentall 1.517,00
magglorazione del 40%
G12 - Altre componenti negative 5.611,00
magalorazione del 40%
G13 = Reddito (o perdita) delle attivita' professionali e artistiche 93.247,00
G14 - Valore del beni strumentall mobili 10.252,00

dl cui valore relat.s beni acquis.in dipend.di contratti di locaz.finanz. e non finanziaria

IMPOSTA SUL VALORE AGGIUNTIO

G15 - Esenziona IVA i1
Gl6 ~ Volume d'affari 110.618,00
GL7 - Altre operazioni, sempre che diano luogo a compensi, quali operazioni fuori campo e

operazioni non secggette a dichiarazione
G18 - IVA sulle operazioni imponibili 775,00

1.V.A. relativa alle cperazioni effettuate in anni precedenti ed esigibile nell'amno (gia’

compresa nell'importo indicato nel campo 1) '

I.V.A. relativa alle cperazioni effettuate nell'anno ed esigibile negli anni successivi
G19 - Altra IVA{IVA sulle cessioni dei beni ammortiz,+IVA sul passaggl interni)

ULTERECRI ELEMENTI CONTABILI

Altre componenti negative
G20 - Canoni di locazione finanziaria e non finanziarla relativi a beni immcbili 3.520,00
G21 - Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria relativi a beni strumentali mobili

Beni strumentali mobili
@22 - Spese per l'acquisto di beni strumentali di costo unitario non superiore a 516,46 Eurc 415,00

Ulteriori dati speclfici
G23 - Applicazione del nuovo regime forfetario agevolato o del regime fiscale di vantaggio per 1'lmprenditoria
glovanile e lavoratori in mobilita' o del regime dei 'minimi' in uno o piu' periodi d'imposta precadentl [1

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE
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Miodellowos

CONGIUNTURA ECOROMICA

2013 2014 2015

T01 ~ Compensl dichiarati al fini della congruita' 121.808,00 120.260,00 113.431,00
T02 - Magglore compenso al fini dell'adeguamento
T03 ~ Valore del henl strumentali mobili 15.829,00 9,628,00 9.899,00

Numero glornate retribuite
T04 - Dipendenti

Kumero

T05 = Collaboratori coordinati e continmativl che

prestanc attivita' prevalentemente nello studio
T06 - Socl o associati che prestano attivita' nella

societa'’ o associazione
707 - Ore settimanali dedicate all'attivita' 40 40 40
T08 - Settimane di lavoro nel periodo d'imposta 49 48 47

DATI COMPLEMENTART
Modalita' di espletamento dell'attivita' Numexro compensi

Z01 - Visite mediche generiche 5.120 93 %
202 - Visite specialistiche 52 3%
%03 - Esami diagnostici %
Z04 - Mnalisi cliniche di laboratoric %
%05 - Interventi di piccola chirurgia (effettuatl in regime ambulatoriale) %
206 - Interventi di medio-grande chirurgia %
%07 - Attivita' di consulenza 3
Z08 - Altre attivita' 10 4%

TOT = 100 %
Modalita' organizzativa
Attivita' esercitata a titolo individuale
%69 - Studio propric (compreso 1'uso promiscuc dell'abitazione) [x]
710 - Studio in condivisione con altri professionistl
711 - Attivita' svolta presso studi e/o strutture d&i terzl

Attivita' esercitata in forma collettiva
z12 - Associazione/Bocieta’ t 1

Beni strumentali HNumero
713 - Ematologia e ematochimica
214 - Batteriologia, virologla e urine
Z15 - Immmmnodiagnostica

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZtA DELLE ENTRATE
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ASSEVERAZIONE DEI DATI CONTABILI ED EXTRACONTABILI
Riservato al C.A.F. o al professionista
(Art,35 del D.igs. 9 luglio 1997, n.241 successive modificaziond)
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Codice fiscale del responsabile del
C.A.F. o del professionista

ATTESTAZIONE DELLE CAUSE DI NON CONGRUITA' 0 NON COERENZA

FIRMA

Riservato al C.A.F, o al professionists ovvero ai dipendenti e funzionari delle associazioni di
Categoria abilitati all'assistenza tecnica {art.10, comma 3-ter, della legqge n. 146 dsl 1998)

Codice fiscale del responsabile del
C.A.F., del professionista o del funzionario
dell'associazione di categoria abilitato

FIRMG

CONFORME Al FRCVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



