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 SERVIZL

I1/1a sottoscritto/a G AMBN Ti12lANe

{cognome) (nome)
nato/ -PEAZU%— %E&LB,&UJ‘A— (@‘3/ BG ,‘:f _,/3105-—4‘?4:7
residente a g@ﬁi—é_ n VA Hazz2tr1 <?'

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atii falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre Z000

in qualita di C:QN}( CLERSE  Dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Bergamo ,
carica assunta in data ¢1/01/2018

DICHIARA

PATI RELATIVI AL CONIUGE ED AI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO

- di essere (barrare I’opzione che interessa)

O Coniugato
g Non coniugato
O Separato

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

- Che i parenti entro il secondo grado O prestano \ﬂ(non prestano i} consenso alla consegna della dichiarazione
concernente il proprio stato patrimoniale e di copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui
redditi deile persons fisiche

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N: 196/2003 che i dati petsonali

raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per if
quale Ia presente dichiarazione viene resa

Bgi.g_! _29-02.210
Aluogo e data) ’

Il Dichiarante

< w,s—but




v S o+

Modello di dichinrazione della situnzioric patumomale del titolari dl inearichi politici, di
~-Amministrazione, di direzione o di governo ¢ def titoliiri di inearichi divigenziali- art, 14 d.lgs.

33/2013

E
T/21ANG

Dichiara di poss

"

| BENT TMMOBILI (TERRENT § FABER]

halia/Estero

Natura del | Tipelogia {indicare s¢ ] 0
| diritto (a) _fab.bricatorb:te?fénci} %

¥ TALLA

Az | ‘Eikls{s’ucmv

I TALA

Peotiem~ | FARBRLcATY | L4 e :
ficte; enfiteusi, usnfruito, uso,

a) Specx{’ care € fraftasi di prop
abitazione

m

| BENT MOBILIISCRITTI IN. PUBBLICI REGIST)

Tipologia - Indicare 56 "Autovetr '}’miio'dii'mm‘atrietjlaglohe'

:aemmohile, mbarcazfone:d&dipat‘tc -

W

AZIONT E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETAY

Denominazione della-societd | Tipohagia ‘ ndiazfum T di quote
(anche esters) (indicare se sl

posseggono
quote o agfoni)

fmi&%:»ﬂ_-ﬁ HEBLA LoH B 4 A-Z(,gyf 7 .i _UNA

v

| BSERGIZIO DI FUNZION DI AMMINISTRATOR

[ancheestera) -

Denominazione della socieed

Bag 2§

i P S




Vi " T ]
T’rrﬂLARITA'Dr;MpREgE e
‘D_enominazicne.de[Ifjmp:‘es_@/ 15 it @

/

7

Sul mio onore affermo che |a dichigrazions @D.&‘l*ispunﬁ_e: al veto,

Data ) | | |
2F~03% ~ 25 (8 . Firma-del dichiarante

* Il presente modello & wtilizzabile anche dalcﬂhinge nuﬁ soparito o dil parenti enfro, il
secondo grads, ‘ '

g de g




Riservato allu Poste italiane Spa
N. Protocollo

Data di presentazione

? genzia § COGNOME NOME
ot Nt rataisd [ GA¥MBA TIZIANO |
Periodo d'imposta 2016

CODICE FISCALE
GMBTZN49C15G657 8K

|nfcrmufli‘vu sul trattamento dei dati persondli ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 194 del 30 giugno 2003 in materia di protezione dei dati
personali

Con questa informativa 'Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i doti raccalli e quali sono i diritti riconosciuti all'interessato. Infotii, il d.lfgs.
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 dali personali.

Finafita
el trattamento

ZUCCHETT $.p.A, - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

| dati ferniti con questo modello verranno trattati dall'Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finality di liquidazione, accertamento e
riscossione delle imposte.

1 dati acquisill 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 lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inalire, essere pubblicati con le modalité previsie dal combinato di-
sposto degli artt. 69 del D.PR. n. 00 del 29 settembre 1973, cosi come modificate dallz legge n. 133 del 6 agosto 2008 e 66-bis def D.PR.
n. 633 del 26 otichre 1972.

I dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattafi anche per Fapplicazione dello sirumento del c.d. redditomeiro, compresi |
dati relativi alla composizione del nuceo familiare. | dati trattati ai fini dell‘applicazione del redditometre non vengono comunicati a soggetti
esterni ¢ la foro likolarila spetia esclusivamente all’ Agenzia delle Entrate. Sul sito dell’Agenzia delle Entrate & consubiabile I'informativa com-
pleta sul frattamento dei dati personali in relazione ol redditemetro.

Conferimento dei dati

I dati richiesti devona essere farniti obbligatoriaments per potersi avvalere degli effetii delle disposizioni in materia di dichiarazione dei redditi.
V'indicazione di dati non verifieri pud far incorrers in sanzioni amministrafive o, in aleuni casi, penali.

Vindicazione del numere di telefono o cellulare, del fax e dell' indirizzo di posta elettronica & facoliativa e consente di ricevere gratuitamente
dall’ Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novitd, adempimenti e servizi offerfi.

I'sffettuazione della scalta per la destinazione dell'ofio per mille dellirpef & facoltativa & 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.

['effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dellIrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art.1, comma 154 del-
la fegge 23 dicembre 2014 n. 190.

I'effettvazione della scelia per la destinaziene del due per mille o favore dei pariti politici & facoltative e viene richiesta ai sensi dell'art. 12 del
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, converfito, con modificazieni, cfufl]’art 1 comma 1, della fegge 21 febbraio 2014, n.13.

Tali scelte, secondo il d.lgs. n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”.

Anche I'inserimante delle spese sanitarie tra gli oneri deducihili o per i quali & riconosciuta fa detrazione d'imposta, & facoltativo e richiede il
conferimento di dati sensibili.

Modalitd
del tratiamento

| dati acquisiti verranno frattati con modalitd prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita da perseguire,
anche mediante verifiche con aliri dati in possesso dell’ Agenzie delle Entrate o di aliri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza praviste
dal Codice in materia di profezione dei dati personali.

it modalle pué essere consegnato a soggetti intermediari individuati dalla legge {centri di assistenza fiscale, sostituti d'imposta, banche, agen-
zie postali, associazioni di eategoria, professionisti) che tratteranna i dati esclusivamente per le finalia di trasmissione del modello all’ Agen-
zia delle Enfrate.

Titalare
del trattamento

l'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, gquest'ulimi per la sola afiivita di trasmissione, secondo quanio previsio dal d.lgs. n. 196/2003,
assumono la qualifica di “fitolare del traitamento dei dati persenali” quanda i dati enirano nella loro disponibilité & sotio il lore diretio conirollo.

Responsabili
del trattomento

Conforme al Provvedimente del 31/01/2017 e successive modificazioni

Il fitolare del tratiamento pué avvalersi di soggeti nominati “Responsabili”. In particolare, YAgenzia delle Enirate si avvale, come respansabile
esterno del trattamento dei dati, della Sogei S.p.a., partner tecnologico cui & affideta lo gestione del sistemar informative dell’Anagrafe
Tributaria.

Presso 'Agenzia delle Enirate & disponibile I'elenco completo dei responsabili.

Gli intermediari, ove si avwalgano della facoltd di nominare dei responsabili, devono renderne nati i dati identificativi agli inferessati.

Diritti dell'interessato

Fatte salve le moddlita, gid previste dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variazione dati e per lintegrazione dei modelli di
dichiarazione e/o comunicazione Finteressato [art. 7 del d.Igs. n. 196 del 2003) pué accedere aj propri dati personali per verificarne Fusifiz-
0 o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli o apporsi al loro trattamento, se frattati
in violazione di legge.

Tali diritti possono essere esercitoti mediante richiesta rivolta a:

Agenzia delle Entrate — Via Cristofore Colombo 426 ¢/d - 00145 Roma,

Consenso

L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetio pubblice, non deve acquisire il consenso degli interessati per trattare i foro dati personcli, Anche gli
intermediari che trasmettono la dichiaraziene all’ Agenzia delle Entrate non deveno acquisire il consenso degli interessati per il tratiamento (?ei
dati cosiddetii comuni {codice fiscale, redditi etc.) in quante il lore fraffamentc & previsto per legge. Per quanto riguarda invece i dati cosiddafti
sensibili, relativi o particolari oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione cf':\imposta, alla scelta dell'otto per mille, del cinque per
mille e del due per mille delf Irpef, if consenso per il frattamento da parte degli intermediari viene aequisito atiraverso la sottoserizione della
dichiarazione & con la firma apposia per la scelta dell’otio per mille dell'Irpef, del cinque per mille e del due per mille dellIrpef.

La presente informativa viene data in vie generdle per tutti i fitolari del tratlamento sopra indicali.




CODICE FISCAIE (%) I GMBTZN49C15G579K

TIPO
DI DICHIARAZIONE §

DATI DEL
CONTRIBUENTE !
gierna mess onne
PIAZZA BREMBANA @ 15/03/1949
| 00619130164
gioma mese
RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare solo s
variata dal 1/1/2016
alla data di presenh:lz:lone
della dichiarazione

TELEFONO 3 T
E INDIRIZZO DI POSTA gpretisso numera
ELETIRONICA B

DOMICILIO FISCALE
ALO1/01/2016

DOMICILIO FISCALE
ALO1/01/2017

RESIDENTE
ALLESTERO

DA COMPILARE

SE RESIDENTE
ALLESTERD NEL 2016

RISERVATO A CHI
PRESENTA LA
DICHIARAZIONE
PER ALTRI

EREDE, CURATORE
FALIMENTARE
o DELUEREDITA, ecc.

[vedera Istruziani)

i
4 giomo mese

CANONE RAI
IMPRESE

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Riservato oll'incaricato

giomo  mese anno

@5/@4/2017 ' - CAPELLA GIUSEPPE

VISTO DI
CONFORMITA

aal professiunl'sta _' : :

CERTIFICAZIONE
TRIBUTARIA

Riservato
al professionista

{} Da compilare per i soli modalli predisposti su fogli singoli, avvere su maduli meccanagrafici a striscia continua.



CODICE FIsCALE () | GMBTZN49C156579K |

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

1l cuntﬂbuen}e dlchmro di aver
compilalo & ol e?atc i seguenti
quodri {borrare Ta cosslle che
interessana).

COMN LA FIRMA 5} ESPRIME ANCHE

L CONSENSO AL TRATTAMENTO

DE DAT] SENSIBIL EVENTUALMENTE

INDICATI NELLA DICHIARAZIONE 7t

61

1"} Ga compilars per i sali madslli predisposti su fegli singoli, avwero su moduli meccanografici a siriscia confinua,



ZUCCHETTL 5.p.A. - Via Solferine,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 310172017 e successive modificazioni

CODICE FISCALE

GMBTZNA49C156378K

PERIODO D'IMPOSTA 2016

PERSONE FiISICHE
2017 REDDITI

A genzia @ QUADRO RE - Redditi dei fabbricati
amixntrates

QUADRO RB
REDDITI DEI
FABBRICATI

E ALTRI DATI

Sezione |

Redditi dei fabbricati

Esclusi i fabbricali cll'eskera
da includere nel Quodro RL

Lo rendita catostale feol. 1)
vo fndicata senza operare
lor rivalutazione

TOTAL

Imposta cedolare secon

Acconto cedolare secca 2017

Sezione Il
D_c?i relqrivi ai contrath
di locazione

B— 66 Broo,ool’ §
B 00 : - H G

67 ) o5 B 365 | -‘0,9 b

13 BN 4

13

s,

[*] Barrare la caselia se si fratta delle stesso terreno o della stessa unikd immohiliare dal rigo precedente.



ZUCCHETTI S.p.A. - Via 5olferino,l - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimeante del 31/01/2017 e successive modificazioni

QUADRO RB
REDDITI DEI
FABBRICATI

E ALTRI DATI

Sezione |

Redditi dei fubbricali

Esclusi i fabbricati all'estero
o includere nel Quadro RL

La rendita catastale (col, 1}
va indicata senza operare
la rivalutazione

TOTAL

Imposta cedolars secca

Acconto cedoleire secca 2017 IR

Sezione |l

Dati relativi ai contratti
di locazione

CODICE FSCALE

GMBTZNA49C15657 9K

PERIODO D'IMPOSTA 2016

DNE FISICHE

PE
2017

e genzia ¢

REDDITI
ryoenzia 5 QUADRO RB - Redditi dei fabbricati
el NTEATCE 4

{*} Barrare la casel

= 56 31 fratia dello stesso terreno o della stessa unikd immobiliare del rigo precedente.



ZUCCHETTI 5.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 31/01/2017 e successive modificazioni

PERIODO D'IMPOSTA 2016
CODICE FISCALE

GMBTZNA49C1I5657 9K

ONE FISICHE

PEl
2017 REDDITI

M enzia oo QUADRO RP - Oneri e spese
/=7 b l |
ntrate Med. N, 81
QUADRO RP
ONERI E SPESE
Sezione |

Spese per le quali
spetta la detrazione

Vimposta del 19% e del 26%

Le spese mediche

vanno indicate interamente
senza sofirarre fo fremchigia 18
di auro 129,11 :

Per Felenco

dei codidi spesa
consultare

la Tabells nelle istruzioni

[ " - - ” ”

S T |
Sezione Il g S e N : R R B 2012 go
Spese 2 oneri : : . [ S . . . E R
or i quali spetia G Co . : ' . i ISR TR N B -
a deguziome T R = . N DNTMLES3MB0A794A )

dal reddito complessive :

1 giorna mase

Serzione HIl A
Spese per interventi
d?‘:ecupera del
patrimonio edilizie : :

{detrazione d'imposta N 95050770163
del 36%, del 50% B

o del 65%}




CODICE FISCALEl GMBTZN49C15G579K I Mcd.N.l g1 I

Sezione Ill B

Dati cataskali identificativi
degli immobkili e altri

dati per fruire della
detrazione def 36%

o del 50% o del 65%

Altri dati

Sezione [l €
Spese arredo immobili
ristrutturati {detraz. 50%),
iovani coppie,
/A per vequisto abilazione
classe energetica A o B

Sezione [V

Spese per inleventi
finalizzati of
risparmio energetico
(detrazione d'imposta
del 55% o 65%)

Sezione V
Defrazioni per inquilini :
con ¢coniratte di locazicne

Sezione VI
Alire detrazioni




ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solfarino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 31/01/2017 e successive modificazioni

QUADRO RN
IRPEF

PEK!
2017
(‘;genzia

awhntrate

CODICE FISCALE

GMBTZN49C15657 9K

PERIODO D’IMPOSTA 2016

REDDITI
QUADRO RN - Determinazione dell IRPEF

QUADRO RV - Addizionale regionale e comunale all'IRPEF

QUADRO CS - Contributo di solidarietd




copice rscate | GMBTZN49C15G5759K

Determinazione
dell'impesta

Residui detrazioni,
crediti d'imposta
e deduziont

Altri dati

Acconto 2017

QUADRO RV »
ADDIZICNALE REGIONALE §
E COMUNALE ALL'IRPEF o

Sezione |
Addizionale
regionale all IRPEF

Sezione I-A
Addizionale
comunale all'IRPEF

Sezione II-B
Acconio addizionale

comunale ol IRPEF 2017

QUADRO CS

CONTRIBUTO |
DI SOLIDARIETA

10



ZUCCHETTI 5.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 3170172017 e successive modificazioni

(‘agenzia [ o

ey

QUADRO RX
RISULTATO DELLA
DICHIARAZIONE

Seziane |

Dehiti/Crediti
ed eccedenze
risultanti dalla
presente dichiarozion

Sezione |l

Crediti ed eccedenze
risultanti dalte
precedenti
dichiarazione

ntrateigs

CODICE FISCALE

GMBTZN49C15657 85K

PERIODO D'IMPOSTA 2016

REDDIT]
QUADRO RX - Risultato defla Dichiarazione

Mod. N.

01




PERIODO D’IMPOSTA 2016
CODICE FISCALE

GMBTZHN49C15657 9K

‘ REDDITI
201 7 o QUADRO RE
[ygenzia Foby Reddite di lavoro autonemo derivante

wwhntrate dall’esercizio di arti e professioni

Determinaziane

del reddite

Rientre
lavoratrici/laverateri

L. 238/2010

Art, 16 D.Lgs,
147/2015

O

ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme at Provvedimente del 31/01/2017 e successive modificaziani




ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme ak Provvedimente dei 31/01/2017 e successive modificazioni

Plysvalenze
€ sopravvenienze
altive

Imputazione
del reddite
dell'impresa
familiare

Perdite pregresse non
compensate nell’anno
ex centribuenti minimi
e fuoriusciti da
regime di vantaggio

Perdite di lavoro
avtonomo {art. 36
¢, 27, DL 223/2006}
non compensote
nell'annc

Perdite d'impresa
nen compensate
nell‘anno

Utili distribuiti

da imprese estere
partecipate

e crediti d'imposta
per le ImTosIe
pagate all’estero

2017

genzia
(%ntrate

\D
’~!

CODICE FISCALE

GMBTZN49(15G6579K

PERIODO D'IMPOSTA 2016

REDDITI

QUADRO RS
Prospetti comuni ai quesdri
RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospetti vari




Codice fiscale [*) | GMBTZNAGC156579K | Mod N7 |6 1

Acconto ceduto
per interruziene
del regime

art. 116 del TUIR

Ammortamento
dei terreni

Spese di rappresentanza
per le imprese

oli nueva costituzione
D.M.del 9/11/08art.1¢. 3

Perdite istanza
rimborso da IRAP

Prezzi
di trasferimento

Consorzi di imprese

Estremi identificalivi
rapporti finanziari

Deduzione
per capitale investito
proprio (ACE)

Ritenute regime

di vantaggio

& regime forfetario
Casi particolari

Canone Rai

fgiorno  mese




Codice fiscale {*)

I GMBTZN49C15G579K

Prospetto dei crediti

Dati di hilancio

Minusvalenze e
differenze negative

Variazione dei criteri
di valutazione

Conservazione dei
documenti rilevanti
ai fini tributari

Mad. N. [*} |'3 1




Codice fiscale [*) | GMBTZN49C156579K Mod. N1 |01 ]

TONE FRANCHE
URBANE (ZFU}

Sezione |
Dati ZFU

Sezione Il
Quadro RN
Rideterminato

Regime forfetario per

gli esercent aftivitd
“impresa, arti

e professioni -

OEinghi informativi




ZUCCHETTS 5.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 3170172017 e successive modificazioni

PERSONE FISICHE

- !
fgenzia @
ntrates:

| CONTRIBUENTE

GMBTZNA43C156579K

" GIORNO

MESE
15/03/1949

ANNO

PIAZZA BREMBANA

Scheda per la scelta della destinazione
2017 dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

| TrzIANO

PERIODO D'IMPOSTA 2016

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

STATO

otk ok kAR K ROR KK KKK

CHIESA EVANGELICA VALDESE

B (Unione delle Chiese metodiste e Valdlesi}

o o S oK e 3K ek sk ko R sk koK

CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA

SRR Ok oK K kK KoK K K

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI [IBISGY

sk 3k ok o koK Kok R oKk R koK

CHIESA CATTOLICA

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
N ITAUA

ok sk sk ok sk ok okok Rk ROk

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA

BATTISTA D'ITALIA

s o ook o ok R o ok sk ok ok sk ok ok

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE

DEL 7° GIORNO

¢ e ke e ok e ofe sk ke ok ek ke

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE
ITALIANE

Sk sk ok R ok ok Kok Heok skeskok ok

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

EEEE R L L EEL T

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spozi sottostanti}

ASSEMBLEE | DIC IN |TA|.| l
EF S EEEEEE S 3T N
"~ SACRA ARCIDIOCES!

ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO :
PER L'EURCPA MERIDIONALE :

Aok skeokkokock ok kR kok )k

UNIONE INDUISTA ITALIANA

Rk Rk KRR kA Rk kK



CODICE Fiscale | GMBTZN49C15G579K |

SCELTA PER LA DESTlNAZIONE DEL C|NQUE PER MILLE DELL"RPEF {in caso di scel'ra F!RMARE in UNO degli spazi sottostanti)
F|NANZ|AMNT DE LARlCERCA ClENTIFlCAE DELLA UNIVERSITA

SOSTEGNC DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
| NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALIYART, 10, €. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N, 460 DEL 1997

sk sk o ook e keok ok S ek ko kR AR K ok

Codice fiscale del | BO7165501605

beneficiario {eveniuale}

Codice fiscale del R ok ok k% Rk ok ok ok kK

heneficiario (eventuale}

FINANZIAMENTO DF.LLE A'ITIVITA DI T UTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE} BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETT! DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

o ok sk e stk of ok ok ok ke 3 ok Ao SRR oBOR e ok o ok ekt ko ook o sk ok ok ok ok sk ok ke sk skok ok

Codice fiscale del B EEEEE RN |

beneficiario [eventucle)

k ok K %k ¥ ¥ ¥k Kk kK & K

Cedice fiscale del
beneficiario [eventuale)

B SOSTEGNG ALLE ASSOCIATIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
‘Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' D} INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FETT T L ER S PR LR EEE L L

sfe o ook sk oot ook o sk s sk K HeOR sk sk ok ke skeck ok sk

Codice fiscale del ® ok ok ok ok ok K ok K ok ok

beneficiario {eventuale)

CODICE

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E/ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per |e modalita: di invie della scheda da parfe dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte Il delle istruzioni.
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Modello per la comunicazione dei dati rilevanti
ai fini dell’applicazione degli studi di settore
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Studi di setfore

;" genzia

amhntrate
Modello W18V

) B6.21.00 Servizi degli studi medici di medicina generale

) B6.22.01 Prestazioni sanitarie svolte da chirurghi

) B6.22.03 Attivita' dei centri di radioterapia

) B6.22.85 Studi di omeopatia e di agopuntura

) 86.22.06 Centri di medicina estetica

) 86.22.09 Altri studi medici specialistici e peliambulatori
) B6.90.11 Laborateri radiografici

harrare la casella corrispendente al codice di attivita' prevalente {vedere istruzioni)

DOMICILIO FISCALE
Comune  GORLE Provincia BG
ALTRE ATTIVITA'

Lavore dipendente a tempo piena Barr.la casella

(3
Lavore dipendente a tempo parziale () Barr.la casella Par ore sett.
Pensicnato ( ) Barr.la casella
Altre attivita' profes.e/o di impresa( ) Barr.la casella
ALTRI DATI
Anno di iscrizione ad albi professionali 1977
Anno di inizie dell'attivita' 1977
Anni di interruzione dell'attivita'
Specialista ambulatoriale interno () Barr.la casella Per ore sett.
Medicina dei Servizi ( ) Barr.la casella Per ore sett.

1 = inizio di attivita' entro sei mesi dalla data di cessazione nel corso dello stesso periodo d'imposta;

2 = cessazione dell'attivita' nel corso del periodo d'imposta ed inizio della stessa nel periodo d'imposta successivo,
entro sei mesi dalla sua cessazione;

3 = inizio attivita' nel cerso del periodo d'imposta come mera prosecuzione dell'attivita' svolta da altri soggetti;

5 = cessazione dell'attivita' nel corsc del periodo di imposta, senza successivo inizio della stessa entro sei mesi
dalla sua cessaziane.

Mesi di attivita' nel corse del periodo d'imposta (vedere istruz.} Num,

Pagina 1
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Studi di seftore 20

;?;genzia
amyntrates

Modello ™%

QUADRG A - PERSONALE ADDETTO ALL'ATTIVITA'
Numera
gg.retribuite
A@l-Dipendenti a tempo pieno
ADZ2-Dipendenti a tempe parziale,assunti con contratto
di inserimento, a termine,di lavoro intermittente,
di lavoro ripartito; personale con contratto di
somministrazione di lavoro 116
AB3-Apprendisti

Numero % lav.prestato
AG4-Collaboratori coordinati e continuativi che
prestano attivita' prevalent, nello studio
AO5-Collaberatori coordinati e continuativi diversi
da quelli di cui al rigo precedente

ABB-50ci ¢ associati che prestano attivita'
nella societa' ¢ associazione

Pagina 2
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QUADRO B - UNITA' LOCALI DESTINATE ALLESERCTZIO DELL'ATTIVITA'

B@O -Numero complessivo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Progressiva unita' lecale Xy ¢y Yy ey oy oy oy oy oy
BO1-Comune BERGAMO
BOZ2-Provincia BG

QUADRO B - UNITA' LOCALI DESTINATE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA'

BO@-Numero complessivo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Progressive unita’ locale ()Y Xy oy oy 0y oy oy )}
8@1-Comuna BERGAMO
BG2-Provincia BG

Pagina 3
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Shudi di settare

? genzia
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Modello koY

QUADRO D - ELEMENTI SPECIFICI DELL'ATTIVITA'

MODALITA' DI ESPLETAMENTO DELL'ATTIVITA' Numerao Compensi
DY1-Visite mediche generiche 1.560 72 %
D@2-Visite specialistiche 240 17 %
DB3-Esami diagnostici %
DB4-Interventi di piccola chirurgia

(effettuatl in regime amhulatoriale) %
DOS-Interventi di medie-grande chirurgia %
po6-Attivita' di consulenza %
DO7-Altre attivita' e 11 %

TOT = 109 %

AREE DI ATTIVITA' E SPECIALIZZAZICGNI Campensi
DO8-Guardia medica/Emergenza sanitaria territoriale %
DO%-Medicina fiscale %
D16-Medice generico 90 %
D11-Medicina alternativa{Omeopatia,Agopuntura,ecc.} %
D12-Medicina legale e delle assicurazioni %
D13-Anestesia e rianimazione %
D14-Angiologia %
D15-Cardiochirurgia %
D16-Cardiclogia %
D17-Chirurgia generale %
D18-Neurochirurgia %
D19-Chirurgia pediatrica %
D28-Chirurgia plastica %
D21-Chirurgia toracica %
p22-Chirurgia vascolare %
D23-Chirurgia maxillo facciate %
D24-Dermatologia %
D25-Diabetologia %
D26-Dietclogia 10 %
D27-Endocrinalogia %
D28-Fisiatria e riabilitazione %
D29-Geriatria %
D30-0stetricia e ginecologia %
D31-Gastroenterologia %
D32-Medicina interna %
D33-Medicina del lavero %
D34-Medicina dello sport %
D35-Neurologia %
D36-0culistica %
D37-0dontoiatria %
D38-0ncologia %
D39-{rtopedia %
D40-0torinolaringoiatria %
D4l-Pediatria %
D42-Pneumologia %
D43-Psichiatria %
D44-Radiodiagnostica per immagini %

%

D45-Radioterapia
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QUADRC D - ELEMENTI SPECIFICI DELL'ATTIVITA' (SEGUE)

AREE DI ATTIVITA' E SPECIALIZZAZIONI Compensi
D46 -Medicina nucleare %
p47-Urologia-Andrologia %
D48-Allergologia e immunologia %
D49-Ematologia %
p50-Farmacologia e tossicologia %
pS1-Nefrologia e emodialisi %
pD52-Reumatologia %
D53-Patologia clinica %
D54 -Neuropsichiatria %
D55-Altre %

TOT = 108 %

TIPOLOGIA DELLA CLIENTELA : Compensi
D56-Privati{per attivita' non in convenzione con il SSN) 17 %
D57-Attivita'in convenzione con il SSN 72 %
D58-Strutture sanitarie pubbliche %
D59-Strutture sanitarie private:ambulatori,poliambulatori,cliniche,

case di riposo,laboratori di anatisi o altre strutture sanitarie private %
DEO-Aziende farmaceutiche %
D61-Compagnie di assicurazicne %
D62-Alire imprese e societa’ %
D63-Suole, palestre,organizzazioni sindacali o enti diversi privati e pubblici %
D64-Universita’ %
DE5-Altro 11 %
TOT = 190 %

ELEMENTI CONTABILI SPECIFICI

D66-Spesa complessiva per consumi di materiale sanitaric utilizzate

per 1'esercizio della professione medica e odontoiatrica 00
D70 -Compensi derivanti da prestazioni rese in regime di convenzione

con il Servizic Sanitario Nazionale 191.417,00

ALTRI ELEMENTI SPECIFICT
D71-Ore settimanali dedicate all'attivita’ 26 MNum.
D72-Settimane di lavoro nell'anno 48 Num,

D73-Qualifica professionale per i lavoratori dipendenti{l=Direttore
di dipartimento del 5SN;2=Direttore di struttura complessa del SSN;
3=Responsabile di struttura semplice del SSN;4= Dirigente con
incarico professionale del SSN:5=Primario in struttura sanitaria
privata;6=Aiute in struttura sanitaria privata;7=Assistente in
struttura sanitaria privata;8=Professore ordinario;9=Professore
associato;1@=Altro)
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Studi di settore

agenzia

amisntrated
Modello ¥V

QUADRO D - ELEMENTI SPECIFICI DELL'ATTIVITA® (SEGUE)

PERSONALE DI SEGRETERIA E/0 AMMINISTRATIVO Spese
D78-Collahoratori coordinati e continuativi che prastano l'attivita’

prevalentemente nelle studic , 09
D79-Dipendenti ,00

D8O-Percentuale dei compensi provenienti dal committente principale
(indicare solo se superiore a 50%) 73 %

QUADRO E - BENI STRUMENTALI
Numero

E@Ll-Angiografo

EB2-Apparecchiatura per Eeg
E03-Apparecchiatura per terapie fisiche
EQ4-Apparecchio radiologico tradizicnale
EQ5-0rtopantomegrafo
E@6-Autorefrattometro

EG7-Apparecchio ultrasucnografia
E@8-Elettreocardicgrafo
EA9-Florangiografo

E10-Lampada a fessura

Ell-Laser

El2-Mammografo

E13-Qftalmometro

El4-0ftalmoscopio

E15-Unita' operativa odontoiatrica
E16-RM

E17-Spirometro

El18-5terilizzatore 1
E19-TC

E20-Topografo corneale

E21-Ecografo
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QUADRO G - ELEMENTI CONTABILI

GG1-Compensi dichiarati 138.585,00
GO2-Adeguamento da studi di settore 08
GO3-Altri proventi lordi , 80
(04 -Plusvalenze patrimoniali ,80
G05-Spese per prestazieni di lavoro dipendente 17.024,60
-di cui per personale con contratto di
somministrazione di lavoro 00
GB6-Spese per prestazioni di collaborazione coordinata e continuativa 80
G07-Compensi corrisposti a terzi per prestazioni direttamente
afferenti 1'attivita' professionale e artistica ,06
GO8-Consumi 3.622,00
GO9-Altre spese 17.875,00
Gle-Minusvalenze patrimoniali 37,00
G11-Ammortamenti 1.654,00
-di cui per beni mobili strumentali 1.664,60
-maggiorazione del 40% , 00
G12-Altre componenti negative 6,220,800
-maggiorazione del 40% , 66
G12-Reddito (o perdita) delle attivita' professionali e artistiche 92.743,00
Gl4-Valore dei beni strumentali mobili 25.334,00
-di cui valore relative a beni acquisiti in dipendenza di contratti
di locazione finanziaria e non finanziaria ,08

IMPOSTA Sul. VALORE AGGIUNTO

G15-Esenzione I.V.A. { Jbarr.cas.
Gl6-volume d'affari 132.968,00
G17-Altre operazioni,sempre che diano luogo a compensi, quali

operazioni fuori campo e operazioni non soggette a dichiarazione , 00
G18-1.V.A. sulle operazioni imponibili 3.557,00

.I.V.A. relativa alle operazioni effettuate in anni precedenti ed
esigibile nell'anno (gia' compresa nell'importo indicato

nel campo 1) , 08
.I.V.A. relativa alle operazioni effettuate nell'anno
ed esigibile negli anni successivi , 00
G19-Altra I.V.A.(I.V.A. sulle cessioni dei beni ammortizzabili +
I.V.A. sui passaggl interni) ,00

ULTERIORI ELEMENTI CONTABILI
ALTRE COMPONENTI NEGATIVE
620-Canoni di locazione fihanziaria € non finanziaria relativi a

bheni immobili ,00
G21-Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria relativi a beni
strumentali mobili ,00

BENI STRUMENTALI MOBILI
G22-Spese per 1'acquisto di beni strumentali di costo unitario non
superiore a 516,46 euro ,00
UVLTERIORI DATI SPECIFICI
G23-Applicazicne del nuovo regime forfetario agevolato o del regime
fiscale di vantaggio per 1'imprenditoria giovanile e lavoratori
in mobilita' o del regime dei "minimi" in unc © piu' periodi
d'imposta precedenti ( Yoarr.cas.
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QUADRO Z - DATI COMPLEMENTARI

MODALITA' DI ESPLETAMENTQ DELL'ATTIVITA' Numero Compensi
Z01l-Visite mediche generiche 1.500 72 %
702-Visite specialistiche 248 17 %

ae

Z03-Esami diagnostici

Z04-pnalisi cliniche di laboratorio

703-Interventi di piccola chirurgia(effettuati
in regime ambulatoriale)

206-Interventi di medio-grande chirurgia

ZO7-Attivita' di consulenza

o

o gf

@

Z08-Altre attivita' 10 11 %
TOT = 160 %
MODALITA' ORGANIZZATIVA
ATTIVITA' ESERCITATA A TITOLO INDIVIDUALE
Z09-Studio propric{compreso 1'uso promiscuc dell'abitazione) { Ybarr.cas.
Z10-Studio in condivisione con altri professionisti {X)barr.cas.
Z11-Attivita' svolta presso studi e/o strutture di terzi { )barr.cas.

ATTIVITA' ESERCITATA IN FORMA COLLETTIVA
7Z12-Associazione/Societa' (1=monodisciplinare 2=interdisciplinare}

BENT STRUMENTALI Numero
Z13-Ematologia e ematochimica

Z14-Batteriologia,virolegia e urine

Z15-Immunodiagnostica
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QUADRC T - CONGIUNTURA ECONOMICA

TA1-Compensi dichiarati ai fini della congruita'

TO2-Maggiore compensc ai fini dell'adeguamento

T03-Valore dei beni strumentali mobili

Te4-Dipendenti

T@5-Collaboratori coordinati e continuativi che prestanc
attivita' prevalentemente nello studio

TB86-Soci o associati che prestano attivita'

nella societa' o associazicne

Te7-0re settimanali dedicate all'attivita'

TB8-Settimane di lavoro nell'anno

Pagina
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2013
2014
2015

2013
2014
2815

2013
2014
2013

2013
26814
2815

2013
2el4
26815

2013
2814
2615

2013
2014
2015

2013
2814
2815

145,474,900
146, 946,00
137.648,00

43.833,00
49.325,00
49.879,00

Num.giorn.retrin.
120
117
116

Numere

Numero

Numers
26
26
26

Numero
48
48
48
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ASSEVERAZIONE DEI DATI CONTABILI ED EXTRACONTABILI
RISERVATO AL C.A.F. O AL PROFESSIONISTA (art.35 del D.Lgs.% luglic 1997, n.241
e successive modificazioni)

Codice fiscale del responsahile del C.A.F. FIRMA
o del professionista

ATTESTAZIONE DELLE CAUSE DI NON CONGRUITA' O NOGN COERENZA

RISERVATO AL C.A.F. O AL PROFESSIOMISTA OVVERO AI DIPENDENTI E FUNZIONARI DELLE
ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA ABILITATE ALL'ASSISTENZA TECNICA {art.1l@,comma 3-ter,
della legge n.146 del 1998)

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

del professicnista o del funzionario
dell'associazione di categoria abilitato

Pagina 1@



DATI RELATIVI AL CALCOLO DI CONGRUITA' E COERENZA

Studig- g WK 18U
‘CodiceFiscdle GMBTZN4SC15G579K
e aitivites 862100
2617
01

Modello:dlchiarazlone i

UNICG - Persone Fisiche Quadro RE

CONGRUITA
[Esito . .. CONGRUD ]
RICAVI
Rlicoive ‘mpenso dichicrate , .y 138.585
Rican censostindato dGCOthUITCI RS 133.994
pensoimihime da congritd 131.849
NORMALITA ECONOMICA
B Sisiiitata - Maggior. .
_ dice di Norme:llta economk:a Calcoldro istlfato: - - RICA/o.
Inc ammort benJ. str. moblh - ' 6, 57 = 2‘5,0.0~ NOR.MA.LE -
Inc.altre comp.neg.su comp. 4,64 6,84 NORMALE
Assenza valore beni strum. 25,334,600 NORMALE
DURATA SCORTE
133.994
131.849
133.994
131,840

2,68




DATI RELATIVI AL CALCOLO DI CONGRUITA' E COERENZA

Studio. 3 R e ST

Codicebiseale” 7 a0 | GMBTZNA9C15G579K

Codiceaftivitdr =~ . "0 e | 862188

AnrioModello™ -~ - o c e ] 2017

Numero progressivo uniter- - . ..~ .= | 8l

‘Modello dichiarddone, - - 5. . > | UNICO - Persane Fisiche Quadre RE

INDICI DI COERENZA

Nomé Iridice di Cogterzay -~ | ' 'Cdcdafo | -+ . Minimo ~ Massimo | .. “Risultato

Inciden.spese sui compensi ' 31,850 65,000 COERENTE

Resa oraria per addettc 64,750 -99.999, 600 130,008 COERENTE

Copert.costo god.beni terzi 37,676 1,000 99,999,000 COERENTE

Rend.lordo per addetto 81,268 34,740 99,999,000 COERENTE

Margine del professionista NON APPLIC,

p——




PROBABILITA' DI APPARTENENZA Al GRUPPI OMOGENEI E TERRITORIALITA’

Studio .. - - WK18U

CodiceFiscdle : | GMBTZN4SC15G579K

Codiceatfivita -~ -~ o ] 862100

AnnoMaodels: - - T o] 2017

‘Numiero progressivo unitd el

'Modello dichiarczione .7 | UNICO - Persone Fisiche Quadro RE

DATI RELATIVI ALLE PROBABILITA' DI APPARTENENZA AI GRUPPI OMOGENEI

Gruppo Descrizione Probabilita'
03 Medici generici che svolgono prev.attiv.in convenzione SSN  1,00000

DATI RELATIVI ALLA TERRITORIALITA'

PONDERAZIONE TERRITORIALE

Descrizione cluster territoriale

Aree di benes.elev.,istruz.sup.,sist.econ.loc.org.

Aree di benessere non elevato,bassa scolarizzazione

Aree elev.urbanizz.con notevole grado di benessere 1ae
Aree car.piccoli comuni con org.art.,medic beness.

Aree marcata arretratezza econ.,basso benessere

4

o® of of of
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SERVIZIO TELEMATICC ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO {art. 3, c¢omma 10, D.P.R. 322/1998}

MCDELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2017 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 17102312024850404 - 000052 presentata il 23/10/2017

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

Eventi eccezicnali : WO

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : GAMBA TIZIANO
Codice fiscale : GMBTZN49C15G579K
Partita IVA : 00619130164

EREDE, CURATCRE Cognome & nome @ ---
FALLIMENTARE O Codice fiscale : ---
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica : --- Data carica HEEEE

Data inizio procedura : ---
Data fine procedura ===
Procedura non ancora terminata: ---

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

IMPEGNO ALLA PRESENTAZICNE Codice fiscale dell'incaricato: CPLGPP46C04A745H
TELEMATICA Soggetto che ha predispostc la dichiarazione: 2
Ricezione avviso telematice contrello automatizzato
dichiarazione: SI
Ricezione altre comunicazioni telematiche: SI
Data dell'impegno: 05/04/2017

VISTQ DI CONFORMITA® Codice fiscale responsabile C.AF.: ---
Codice fiscale C.A.F.: ---
Codice fiscale professionista P
CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professicnista : ---

Codice fiscale o partita IVA del soggeitto diversc dal
certificatore che ha predisposto la dichiarazione e

tenuto le scritture ceontabili : ---

¥FIRMA DELLA DICHIARAZIONE puadri dichiarati: BB:1 RE:1 RN:1 RP:1 RS:1 RV:1 RX:1l
Invio avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione ail'intermediario: 8I
Invio altre comunicazioni telematiche all'interwmediario; S8I

gituazioni particolari : --

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentatc i contrclli previsti dalla

normativa vigente.
Comunicazione di avvenuto ricevimento prodetta 11 23/10/2017
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTCO {art. 3, comma 10,

MODELLO DI

DICHIARAZIONE

REDDITI 2017 PERSONE FISICHE

D.P.R. 322/1998}

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N, 17102312024950404 - (00099 presentata i1 23/10/2017

DATI DEL CONTRIBUENTE

Cognome & nome

Codice fiscale

GAMBA TIZIANO
GMBTZN49CI15G575K

Periodo di

DATI CONTABILI PRINCIPALI

imposta: 01/01/2016 - 31/12/201¢

Studl di settore : allegati alla dichiarazione

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

Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF: espressa

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

Dati significativi:

- Redditi

Quadri compilati : RB RE RN RP RS RV RX

LMO06001
LM311001
LMO34003
LM032001
RN00O1005
RMNOZ6002
RNO430202
RNO43003
RN0O45002
RNQ46001
RV002002
RV010002

REDDITO ¢ PERDITA REGIME DI VANTAGGIO
IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME DI VANTAGGIO
REDDITO REGIME FORFETARIO

IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME FORFETARIO
REDDITO COMPLESSIVO

IMPOSTA NETTA

BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIQNE
BONUS IRPEF DA RESTITUIRE

IMPOSTA A DERBITO

IMPOSTA A CREDITO

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

93.
25.

non &spressa

.089, 00

1.255,00

226,00

Ccomunicazione di avvenuto ricevimente prodotta il 23/10/2017
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