Terzigno, (6] [ 2>/ ¢

1

Al Segretario Generale
del Comune di
Terzigno

Oggetto: D.Lvo 33/2013 - aggiornamento informazioni

In riscontro alla nota prot. 630 del 15.1.2015, il sottoscritto consigliere comunale Gaetano
Casillo comunica che:

- nell'anno 2013 gli & stata liquidata la somma lorda di € 199,90 per gettoni di presenza.

- non ci sono state variazioni nella situazione patrimoniale

- nell'anno 2013 non ha svolto incarichi per conto di PA.

Si comunica inoltre che il coniuge e dei parenti fino al secondo grado non hanno aderito a
fornire tali informazioni.

Distinti saluti ;
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Riservato alla Poste italiane Spa
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Data di presentazione
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Periedo d'imposka 2013 CODICE FISCALE
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei datl personali"

Il Ministero dell'Economia e delle Finanze e 'Agenzia delle Entrate, desiderano informarla, anche per conto degli altri soggetti a cio' tenuti,
che attraverso la presente dichiarazione Le vengono richiesti alcuni dati personali. Di seguito Le viene illustrato sinteticamente come verranno
utilizzati tali dati e quali sono i suoi diritti.

Dati personali I dati richiesti devono essere conferiti obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi, di carattere
penale. L'indicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell'indirizzo di posta elettronica €' facoitativa e consente di ricevere
gratuitamente dall'Agenzia delle Entrate informazioni e aggiomamenti su scadenze, novita', adempimenti e servizi offerti. Altri dati (ad esempio
quelli relativi agli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione d'imposta) possono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribuente
qualora intenda avvalersi dei benefici previsti..

Dati sensibili L'effettuazione della scelta per 1a destinazione dell'otto per mille dell'lrpef e' facoltativa e viene richiesta ai sensi deli'art. 47 della legge 20
maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.
L'effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell'irpef ' facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 2, comma 250 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191. Tali scelte comportano, secondo it D.Lgs. n. 196 del 2003, il conferimento di dati di natura "sensibile”.
L'inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta, di spese sanitarie, ha anch'esso carattere facoltativo e comporta
ugualmente il conferimento di dati sensibili.

Finalita' | dati da Lei conferiti verranno trattati dall'Agenzia delte Entrate per ie finalita' di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte.
del trattamento Potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati secondo le disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 19
del d.Igs. n. 196 del 2003). Potranno, inoitre, essere pubblicati con le modalita’ previste dal combinato disposto degli artt. 69 del D.P.R. n. 600
del 29 settembre 1973, cosi' come modificato dalla iegge n. 133 del 6 agosto 2008, e 66-bis del D.P.R. n. 633 del 26 ottobre 1972.
I dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per l'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione de! nucleo familiare. | dati trattati ai fini dell'appiicazione del redditometro non vengono comunicati a soggetti
esterni e la loro titolarita’ spetta esciusivamente all'Agenzia delle Entrate.
Sul sito dell'Agenzia delle Entrate €' consultabile Finformativa completa sul trattamento dei dati personali.
La dichiarazione puo' essere consegnata a soggetti intermediari individuati dalla legge (centri di assistenza fiscale, sostituti d'imposta, banche,
agenzie postali, associazioni di categoria e professionisti) che tratteranno i dati esclusivamente per le finalita' di trasmissione della dichiarazione
dei redditi al'Agenzia delle Entrate.

Modalita’ | dati personali acquisiti verranno trattati nel rispetto dei principi indicati dal Codice in materia di protezione dei dati personali.
| dati verranno ftrattati con modalita' prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita' da perseguire. 1 dati

del trattamento potranno essere confrontati e verificati con altri dati in possesso dell'Agenzia delle Entrate o di altri soggetti.

Titolare Sono titolari del trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal d.Igs. n. 196 del 2003, il Ministero dell'Economia e delle Finanze,

del trattamento I'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'ultimi per la sola attivita' di trasmissione.

Responsabili Il titolare del trattamento puo' avvalersi di soggetti nominati "Responsabili del trattamento”.

Presso I'Agenzia delle Enfrate €’ disponibile f'elenco completo dei Responsabili del trattamento dei dati.

La So.Ge.l. S.p.a. in quanto partner tecnologico dellAgenzia delle Entrate, cui e' affidata la gestione del sistema informativo del'Anagrafe
Tributaria, e' stata designata Responsabile esterno del trattamento dei dati.

Gli intermediari, ove si avvalgano della facolta’ di nominare dei responsabili, devono rendeme noti i dati identificativi agli interessati.

del trattamento

Diriti dell'interessato  L'interessato, in base aifart. 7 del d.lgs. n. 196 del 2003, puo' accedere ai propri dati personali per verificame ['utilizzo o, eventuaimente, per
correggerli, aggiomarii nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.
Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivoita a:
Agenzia delle Entrate - Via Cristoforo Colombo 426 ¢/d - 00145 Roma.

Consenso | soggetti pubblici non devono acquisire il consenso degli interessati per poter trattare i loro dati personali.
Gli intermediari non devono acquisire il consenso degli interessati per il trattamento dei dati in quanto previsto dalla legge, mentre sono tenuti
ad acquisire il consenso degli interessati sia per trattare i dati sensibili relativia particotari oneri deducibili o peri quali €' riconosciuta la
detrazione d'imposta, alla scelta dell'otto per mille e del cinque per mille delflrpef, sia per poterii comunicare al Ministero dell'Economia e delle
Finanze e all'Agenzia delle Entrate, o ad altri intermediari.
Tale consenso viene manifestato mediante la sottoscrizione della dichiarazione nonche’ la firma con la quale si effettua ta scelta dell’ otto per
mille dell'IRPEF e del cinque per mille dell'lRPEF.

La presente informativa viene data in generale per tutti i titolari de! trattamento sopra indicati.

Conforme ai Prowedimento deli'/Agenzia delle Entrate del 31/01/2014 - Dylog talia S p A.




Codice fiscale (*)

|CSLGTN49T05H931G |

TIPO DI .
DICHIARAZIONE |

Wo DW&)

DATI DEL
CONTRIBUENTE , .
{0 Stato asteroy i nascita.

SAN GIUSEPPE VESUVIA

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare solo
se variata dal
1/1/2013 alla data

di presentazione
della dichiarazione

TELFONO E

EﬁsﬁonA

DOMICILIO
FISCALE
AL 01/01/2013

DOMICILIO
FISCALE
AL 31/12/2013

DOMICILIO
FISCALE

AL 01/01/2014
SCELTA PER LA "Chiesa cattolica
DESTINAZIONE
DELL' OTTO
PER MILLE
DELL' IRPEF
per scegliere,

FIRMARE in UNO
SOLO dei riquadri

Chiesa Evangelica Valdese Chiesa Evangelica Luterana in Halia

{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

IN CASO DI SCELTA

NON ESPRESSA DA PARTE
DEL CONTRIBUENTE,

LA RIPARTIZIONE DELLA b
QUOTA D'IMPOSTA NON 1! i il i

prtdia gt s . Chiesa Apostolica in Italia Unicne thlnl Evangelica Bamsu d'ltal
IN PROPORZIONE

ALLE SCELTE ESPRESSE
LA QUOTA NON ATTRIBUI-
TA SPETTANTE ALLE AS-
SEMBLEE DI DIO IN ITALIA
£ ALLA CHIESA APOSTOLI-
CAIN T,

ALIA E' DEVOLUTA 5
ALLA GESTIONE STATALE. ‘n awi“nn a i‘a’w Wm
SCELTA PER LA .

DESTINAZIO &el lato e delle altre
QUE delle associazioni di promozione sociale e delle

che operano nej settort di cui all'art. 10, ¢. 1, lett a), deIDLgs n. 460 del 1997
DELL' IRPEF

=
di utilita’' sociale,

ar scegliere,

IRMARE in
UNC SOLO
dei riquadri.
Per alcune
delle finalita’

FIRMA

 Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Unione Chiese cristiane avventiste Do in Ttalia
del 7*giorno

Sacra arcidiocesi ortodossa d'italia ad
Esarcato per I'Europa Meridionale

Unione Comunita’ Ebraiche ltaliane

Unione Buddhista Italiana Unione Induista italiana

Finanziamento della ricerca sclentifica
e deil'universita’

&' possibile
indicare anche
il codice fiscale
di un soggetto

peneficiario
Finanziamento della ricerca sanitaria

FIRMA

Ceodice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Sostegno delle attivita’ sociali svoite
dal comune di residenza del contribuente

RESIDENTE
ALL'ESTERO

DA COMPILARE
SE RESIDENTE
ALLESTERO
NEL 2013

Conforme al Prowedimento dell Agcnzia delie Entrate del 31/01/2014 - Dylog ltalia S p A.

Codice fiscale def
iario (i

Finanziamento alle attivita’ dl tutela, promozione
beni @ paesaggistici

=

FIRMA

delle sportive dll
riconosciute al fini spomvl dal CONI a norma d| legge, che svolgono
una rilevante attivita' di interesse sociale

i su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

b
(*) Da compilare per i soli modelli predisp




Codice fiscale () |CSLGTN49T05H931G | Mod. N. (% 1]

RISERVATO A
CHI PRESENTA LA
DICHIARAZIONE
PERALTRI

EREDE,
CURATORE
FALLIMENTARE
0 DELL'EREDITA',
ecc.
(vedere Istnzioni)

CANONE RAI
IMPRESE

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE =

Il contribuente dichiara
di aver compilato e
allegato | seguenti
quadri (barrare le
casalle che interessano) -

¢ . . mediario

, - e e ,
A'SI ESPRIME ANCHE INTRIBUENTE (o di chi presenta f;%ichiarazione per altrij
IL CONSENSO AL TRATTAMENTO

DEI DATI SENSIBILI EVENTUALMENTE

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Riservato
alt'intermediario

%\’\s
VISTO DI =
CONFORMITA'

Riservato al
AF.0
al professionista

" Sivilasciativisto d conformits’
4 sanei delfart 35 del D.gs. n 241199

CERTIFICAZIONE
TRIBUTARIA

Riservato al
professionista

FIRMA DEL PROFESSIONISTA

; Cadies fitile (indicare i cadios fiscale del oonluge arche i
! RVLVLR53M60L142G
CSLEMNB1A18I483C

A = ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO DISABILE

QUADRO RA

REDDITO DEI
TERRENI

< Esclusi i terreni

» all'estero da

.8 includere nel
Quadro RL

-4

Dylog ltal

g

quest'anno
redditf
dominicale (col. 1)
e agrario (col. 3)
vanno indicati

senza operare
ia rivalutazione

(™) Barrare la

casella se si tratta

& fratta dello stesso

< terrenc o della

§ stessa unita’

ﬂ immobiliare del
rigo precedente

nzia delle Entrate del 31/01/2014.

ime!

Contorme al Prowedi

(



PERSONE FISICHE
2014
%g&nzia ;
«wmintrate

QUADRO RB
T
E ALTRIDATI RB1

Sezione |
Redditi dei
fabbricati

Esclusi i fabbricati
al'estero da
includere nel
Quadro RL

Da quest'anno

la rendita catastale
{col. 1) va indicata
8enza operare la
rivalutazione

PERIODO D'IMPOSTA 2013
CODICE FISCALE

e ls e ole lule Lsle o [s]s [o]s]s]o)

REDDITI

QUADRO RB - Redditi dei fabbricati
QUADRO RC - Redditi di lavoro dipendente Mod. N. ‘1 I

NON g
| IMPONIBILI
. dt tggglg%e
50,00

.

%mtmiﬁ%

TOTALI

Imposta
cedolare secca

Acconto cedolare

secca 2014
ezione

Dati relativi ai

contratti di

lacazione

QUADRORC pet
REDDITI DI

LAVORO

DIPENDENTE

E ASSIMILATI

Sezione |

Redft i lavoro . msogootiallatassazione  Premi gia'a

dipendente e ordinatls:
< aspsimilaﬁ . DUTT \

- Dylog Hafia S.p.

Casi particolari v
RC

Sezione Il

] rqfigma quetti di
assimilati a qu
lavoro dipendente  IRCH

‘Agenzia delle Entrate del 31/01/2014

< Sezione Il

dell
=
g
3
S
s
k-
]
m
b
@

nto
@
&
3
[
g
E]
B

§ regionale e
E comunale alllRPEF
k-]

rowe

ezione

A Ritenute per lavori
o sociaimente util
Ee altri dati

g Sezione V -
Alfri dati

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso temreno o della stessa unita'immobiliare del rigo precedente




PERIODO D'IMPOSTA 2013

CODICE FISCALE

b ds b lele [nlalolzlo ls]als]s]s]s]
PENBONE FISICHE 2 SLilE
2014 REDDITI

QUADRO RB - Redditi dei fabbricati
QUADRO RC - Redditi di lavoro dipendente Mod. N l 2

QUADRO RB 5

REDDITI DE! v :

FABBRICATI , . " 100,00 = o ° o0 8
EALTRIDATI RB1  ——erm - - e —L . S -

Sezione |
Redditi dei
fabbricati

Esclusi i fabbricati
all'estero da
inctudere nel
Quadro RL

REDDITI
NON
IMPONIBILL

|mposta o : : T e i . T -~ - ; rreeeseee gm
cedolare secca cadalary sers % . §76 860L8. . : 8 preceds: . minnlM&i-‘&

,00

Acconto cedolare

secca 2014
ezione

Dati relativi ai

contratti di

locazione

QUADRO RC Rct ’ﬁp

REDDITI Di

DIPENDENTE
E ASSIMILATL

Sezione
Redditi di lavoro
dipendente e
( assimilati
RCA (compilara solo.
nel past
- pelieistruzioni)

Casi particolari

ezione Il

Se.
élso ngn aqueidli di
SSHMI (i
lavoro dipendente  RG8.

Sezione il
Ri

itenute IRPEF e
ddizionall

owvedimento dell'Agenzia delle Entrate del 31/01/2014 - Dylog Htafia S.p.

& Ritenute per lavori
_‘ socialmente utili
E e altri dati

-2 Sezione V -
8 Altridati

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno o della stessa unita' immobiliare del rigo precedente




PERIODO D'IMPOSTA 2013

CODICE FISCALE

i - cls|tl|e T’N,4,9ITI0'5|HIQI ‘ ’ ,
PERSONE FISICHE e
; 1 & REDDITI
genzia .?f . .
mbwntrate?% QUADRO RP - Oneri e spese Mod N, I lll

QUADRO RP

ONERI
E SPESE

Sezicne | SR s -

Spese per le 1P Spe persone con disabilita’
quali spetta Vi o R o
la detrazione b

d'imposta del
18% e del 24%

Da quest'anno fe

spese mediche vanno’
Indicate interamente 7
senza sottrarre

1a franchigla

Sezione Il

Spese e oneri
per i quali
spetta la
deduzione dal
reddito
complessivo

Sezione lll A
Spese per
interventi di
recupero del
patrimonio
edilizio
(detrazione
d'imposta
del 36%,
def 41%,

del 50% o
del 85%)

Sezione Il B
Dati catastali
identificativi
degli immobili e
altri dati per
fruire della
detrazione del
36% o del 50%
o del 65%

Altri dati

< Sezione Il C
2 Spese arredo i .
‘a mobili ristrutturati » |

detraz. 50%

.

g Sezione IV
< Spese per
& interventi
5 finalizzati al
& fisparmio

3 energetico

(Righ da RPS1
R e
TRAZIONE 85% (Righi da RP61 a R

'‘Agenzia dell

Sezione V

Dati per fruire di

detrazioni per
azione

w
-4
N
o
3
@
=<

Altre detrazioni

Conlorme al Prowedimento dall'




PERIODO D'IMPOSTA 2013
CODICE FISCALE
PERSONE FISICHE ‘CIS‘L‘GITINI“‘AT““lﬂl9lslﬂd
2014 REDDITI
2

Fnoenzia 0 QUADRO RN - Determinazione dell'lRPEF
a«mmntrate

QUADRORN | ; A T N ' k _
IRPEF DT ; e a0 plainth i A ; : \ ;
73.625 00

65.494 00
21.523 o0

Dsterminazione
dellimposta

delie Entrate del 310172014 - Dylog Hialia S.p.A.

8 Residui delle
& detrazioni,
3 crediti d'imposta
ge deduzioni
s

£ Alti dati

; Acconto 2013

w®
g Acconto 2014
s

8




QUADRO RV

R

Sezione |

Addizionale
regionale
alllRPEF

Sezione lI-A

Addizionale
comunale
alllRPEF

Sezione II-B
Acconto addizio-
nale comunale
alllRPEF

peril 2014

QUADRO CR
CREDITI
D'IMPOSTA

Sezione I-A

Dati relativi

al credito
d'imposta per
redditi prodotti
all'estero

Sezione |-B
Determinazione
del credito
d'imposta per
redditi prodotti
all'estero

< Sezione Il
o

‘@ Prima casa
# e canoni
2 non percepiti

3 Sezione Ill

& 2 Credito d imposta
incremento

2 occupazione

% Sezione IV

" Credito

g d'imposta per

& immobili colpiti

g dal sisma

8 in Abruzzo

< Sezione V
3 Crediti d'imposta
; feintegro anticipa-
% zioni fondi pensione
E Sezione Vi

8 Crediti d imposta
ﬁe: per mediazioni

s Sezione ViI
£ Alri credit
z d'imposta
o

PERIODO D'IMPOSTA 2013
CODICE FISCALE

o lslufolalulalsfolofs afs]s]s]e]

REDDITI
QUADRO RV - Addizionale regionale ¢ comunale all'lRPEF
QUADRO CR - Crediti d'imposta Mod. N. 1

65.494 .00

1.330 o0

. G
ALLIRPEF RISULTANTE

o
.

) 7‘[ ,,ﬁ%




PERIODO D'IMPOSTA 2013

CODICE FISCALE

[elslolelxbelals]2lofs [a]s]s[s]d

2014 | REDDITI

i b ia QUADRO RX - Compensazioni - Rimborsi

wmhntrateipd QUADRO CS - Contributo di solidarieta’

QUADRO RX

COMPENSAZION!
RIMBORSI

Sezione |

Crediti ed
eccedenze
risultanti dalla

presente
dichiarazione

Sezione |l

Crediti ed
eccedenze
risultanti dalla
precedente
dichiarazione

SEZIONE Hl

Determinazione

dell'lVA da

versare o

.del credito
;ﬂ'imposu

‘§# QUADRQO CS

'Agenzia delie Entrate del 31/01/2014 - Dylog Htalia

Conforme al Provvedimento del



PERIODO D'IMPOSTA 2013
CODICE FISCALE

Lels| sl ol el ulelslolo] s|ufs]s[s]

REDDITI
. QUADRO RE
genzia %
wwlnt rate;f:@ﬁ Reddito di lavoro autonomo derivante

dall'esercizio di arti e professioni

Determinazione
del reddito
Riento ppg C \Paramet & studi ol :
lavoratricilavoratori "> | oo‘ ”
i 00
O] 2= 106.485 00,

2.700.00

25.692 .oo; ‘
33.058 ,ooi‘ )
73.427 o0

73.42700

Conforme al Prowedimento dell'Agenzia delle Entrate del 31/01/2014 - Dylog halia Sp.A.

21.297 ,oo;




ASSUNZIONE IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

1l Sottoscritto: CIRILLO ATTILIO
Codice Fiscale; CRLTTL70P0SF833D

Indirizzo: CALATA SAN MARCO, 24 - 80100 NAPOLI (NA)
Autorizzato al servizio Entratel per la trasmissione telematica delle dichiarazioni,nella funzione di intermediario, riceve in data
odierna dal:

Contribuente: CASILLO GAETANO
Codice Fiscale: CSLGTN49T05H931G
Indirizzo: VIA S. GENNARO,6 - 80040 TERZIGNO (NA)

L'incarico
IZI di presentare la dichiarazione UNICO PERSONE FISICHE / 2014 predisposta dal contribuente

I:! di predisporre e presentare la dichiarazione

- Si assume l'impegno di trasmettere, nei termini di legge, la suddetta dichiarazione al'Amministrazione finanziaria, utilizzando
il servizio telematico, nel pieno rispetto delle norme di legge stabilite in materia;

- Si impegna a restituire al suddetto, o a un suo delegato, l'originale della dichiarazione e la ricevuta del’Amministrazione
Finanziaria di avvenuta ricezione della dichiarazione entro i termini di legge previsti.

It contribuente effettua la scelta di ricevere eventuale avviso telematico

IZI presso il proprio domicilio

l:] presso il domicilio dell'intermediario

Data dell'impegno Firma dellintermediario

05/06/2014

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

In relazione all'informativa che mi e' stata fornita ai sensi dell'art. 13 D.LGS 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati
personali, ancorche’ "sensibili" da me fomiti al soggetto incaricato al fine di eseguire il mandato da me conferito, acconsento
altresi’ la comunicazione a soggetti terzi che svolgono attivita' strettamente funzionali alla gestione dei rapporti soggetto
incaricato/cliente.

Sono consapevole che in mancanza del mio consenso il soggetto incaricato potrebbe trovarsi nell'impossibilita’ di dar corso
ai servizi non autorizzati.

Data Firma del cliente




COPIA PER IL CONTRIBUENTE

Il Sottoscritto: CIRILLO ATTILIO
Codice Fiscale:  CRLTTL70P09F839D
Indirizzo: CALATA SAN MARCO, 24 - 80100 NAPOLI (NA)

In virtu' dell'incarico assunto per la presentazione telematico della dichiarazione: UNICO PERSONE FISICHE / 2014

Consegnaindata 20/ 10/ 2014 al:

Contribuente: CASILLO GAETANO
Codice Fiscale: CSLGTN49T05HI31G
Indirizzo: VIA S. GENNARO,6 - 80040 TERZIGNO (NA)

La suddetta dichiarazione predisposta su modello conforme a quello approvato con provvedimento del direttore
dell'Agenzia delle Entrate e copia della comunicazione del’Agenzia delle Entrate di ricezione della dichiarazione stessa.

Per ricevuta

Data 20/10/2014 Firma

COPIA PER INTERMEDIARIC

il Sottoscritto: CIRILLO ATTILIO
Codice Fiscale:  CRLTTL70P09F839D
Indirizzo: CALATA SAN MARCO, 24 - 80100 NAPOLI (NA)

In virtu' dellincarico assunto per la presentazione telematico della dichiarazione: UNICO PERSONE FISICHE / 2014

Consegna in data 20/ 10/ 2014 al:

Contribuente: CASILLO GAETANO
Codice Fiscale:  CSLGTN49T05HI31G
Indirizzo: VIA S. GENNARC,6 - 80040 TERZIGNO (NA)

La suddetta dichiarazione predisposta su modello conforme a quelio approvato con provvedimento del direttore
dell'Agenzia delle Entrate e copia della comunicazione dellAgenzia delle Entrate di ricezione della dichiarazione stessa.

Per ricevuta

Data 20/10/2014 Firma




originale

PERIODO D'IMPOSTA 2013

Modello per la comunicazione dei dati rilevanti
ai fini dell'applicazione degli studi di settore




originale
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NUMEROQ PROGRESSIVO UNITA'

Codice attivita’: 862100 - Servizi degli studi medici di medicina g
PERSONA FISICA

Cognome: CASILLO
Nome...: GAETANO

DATI RELATIVI AD INIZIO/CESSAZIONE ATTIVITA'

-
[

= Inizio di attivita’ entro 6 mesi dalla data di cessazione nel corso dello stesso periodo d’imposta;

Cessazione dell’attivita’ nel corso del periodo d’imposta ed inizio 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 da 12 mesi (solo per le imprese);

5 = cessazione dell’attivita’ nel corso del periodo di imposta, senza successivo inizioc della stessa

entro sei mesi dalla sua cessazione.

N
I}

Inizio/Cessazione attivita’........... wesesennaeed [ ]
Mesl di attivita’ nel corso del periodo d’imposta:

ALTRI DATI

Damicilio Fiscale
Comune TERZIGNO
Provincia: NA L142

Altre attivita’
Lavoro dipendente a tempo pieno [1
Lavoro dipendente a tempo parziale [] Per Ore sett.
Pensionato
Altre attivita’ professionali e/o di impresa

— -
—_—

Altri dati
Anno di iscrizione ad albl professionali 1976
Anno di inizio attivita’ 1976
Anni di interruzione dell’attivita’ Numero

Per Ore sett.
Per Ore sett.

Specialista ambulatoriale interno
Medicina dei servizi

——
—

PERSONALE ADDETTO ALL’ATTIVITA'
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NUMERO PROGRESSIVO UNITA'

Numero

Dipendentl a tempo pieno

Dipendenti a tempo parziale, assunti con contratto di
inserimento, a termine, di lavoro intermittente, di lavoro
ripartito; personale con contratto di somministrazione di lavoro
Collaboratorl coordinati e continuativi che prestano

attivita’ prevalentemente nello studio

Collaboratori coordinati e continuativi diversi dal

rigo precedente

Soci o associatl che prestano attivita’ nella socleta’

o assoclazione

Apprendisti (gia’ inclusi tra i dipendenti)

UNITA’ LOCALI DESTINATE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’

Numero complessivo di Unita’ locali: 1

[ONITA’ 1 ]

Corune TERZIGNO

Provincia: NA L142

Spese per 1’utilizzo di servizi di terzi

Costi sostenuti per strutture polifunzionali

Superficie locali destinati esclusivamente all’esercizio dell’attivita’
Superficie locali destinati esclusivamente all’esercizio dell’attivita’ di
cui per ambulatori

Uso promiscuo abitazione

Quote per affitto locali indicate al rigo G7 (vedere istruzioni)

ELEMENTI SPECIFICI DELL’ATTIVITA'

Modalita’ di espletamento dell’attivita’
Visite mediche generiche
Visite specialistiche
Esami diagnostici
Interventi di piccola chirurgia (effettuati in regime ambulatoriale)
Interventi di medio-grande chirurgia
Attivita’ di consulenza
Altre attivita’

N.glornate % di lavoro
retribuite prestato
N. glornate
retribuite
40 Mg
20 Mg
[1
Numero Compensi
90 %
$
10 %
%
$
]
]
TOT = 100 $
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Aree di attivita’ e specializzazioni
Guardia medica/Emergenza sanitaria territoriale
Medicina fiscale
Medico generico
Medicina alternativa (Omeopatia, Agopuntura, ecc.)
Medicina legale e delle assicurazioni
Anestesia e rianimazione
Angiologia
Cardiochirurgia
Cardiologia
Chirurgia generale
Neurochirurgia
Chirurgia pediatrica
Chirurgia plastica
Chirurgia toracica
Chirurgia vascolare
Chirurgia maxillo facciale
Dermatologia
Diabetologia
Dietologia
Endocrinologia
Fisiatria e riabilitazione
Geriatria
Ostetricia e ginecologia
Gastroenterologia
Medicina interna
Medicina del lavoro
Medicina dello sport
Neurologia
Oculistica
Odontolatria
Oncologia
Ortopedia
Otorinolaringoiatria
Pediatria
Pneumologia
Psichiatria
Radiodiagnostica per immagini
Radioterapia
Medicina nucleare
Urologia - Andrologia
Allergologia e immunologia
Ematologia
Farmacologia e tossicologia
Nefrologia e emodialisi
Reumatologia
Patologia clinica
Neuropsichiatria
Altre

originale
Pagina

CODICE FISCALE
oo [ e =] e[s] |o]s [#]o]:

3

NUMERO PROGRESSIVO UNITA'

Compensi

100
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Tipologia della clientela
Privati (per attivita’ non in convenzione con il SSN)
Attivita’ in convenzione con il SSN
Strutture sanitarie pubbliche
Strutture sanitarie private: ambulatori, poliambulatori, cliniche, case di riposo,
Aziende farmaceutiche
Campagnie di assicurazione
Altre imprese e socleta’
Scuole, palestre, organizzazioni sindacali o enti diversi privati e pubblici
Universita’
Altro

Elementi contabili specifici
Spesa complessiva per consuml di materiale sanitario utilizzato per
1’esercizio della professione medica e odontolatrica
Compensi corrisposti a terzi per prestazioni svolte in equipe
Spese di agglornamento professionale e partecipazione a convegni
Spese per smaltimento rifiuti speciali
Somme corrisposte per prestazioni di lavoro autonomo, anche occasionali, direttamente
afferenti 1’attivita’ professionale e artistica
Somme corrisposte ad imprese per prestazionl di servizl direttamente afferenti
1’attivita’ professionale e artistica
Compensi derivanti da prestazioni rese in regime di convenzione con il Servizio
Sanitario Nazionale

Altrl elementi specifici
Ore settimanali dedicate all’attivita’
Settimane di lavoro nell’anno
Qualifica professionale per i lavoratori dipendenti
Numero di assistiti in qualita’ di medico generico in convenzione con il SSN {medico di base)
Compensi percepiti dai medici generici in convenzione con 1l SSN in relazione a
prestazioni professionali indotte
Numero di assistiti in qualita’ di pediatra in convenzione con il SSN (pediatria di
libera scelta)
Attivita’ svolta in qualita’ di medico specialista amulatoriale interno

Personale di segreteria e/o amministrativo Numero
Collaboratorl coordinati e continuativi che
prestano attivita’ prevalentemente nello studio
N.glornate retribuite

Dipendenti

Numerosita’ di committenti
Numero di committenti: dala 5
Percentuale dei compensi provenienti dal cammittente principale in riferimento ai
compensi complessivi (indicare solo se superiori a 50%)

Modalita’ organizzativa
Attivita’ esercitata a titolo individuale

i
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% compensi

Spese
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Studio proprio (compreso 1’uso promiscuo dell’abitazione)

Studio in condivisione con altri professionisti

Attivita’ svolta presso studi e/o strutture di terzi
Attivita’ esercitata in forma collettiva

Associazione tra professionisti
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Attivita’ svolta nell’ambito di un’associazione professionale e/o di una societa’ di servizi professionali

{da compilare solo da parte di contribuenti che, oltre ad esercitare a titolo individuale, partecipanoc

anche ad un’associazione tra professionisti e/o sono socl di una socleta’ di servizi professionali)
Ore settimanali dedicate all’attivita’ professionale nell’ ambito di un’associazione

professionale e/o in ambito societario

Settimane di lavoro nell’anno svolte nell’ ambito di un’ associazione professionale

e/o in ambito societario

BENI STRUMENTALI

Angiografo

Apparecchiatura per Eeg
Apparecchiatura per terapie fisiche
Apparecchio radiologico tradizionale
Ortopantamografo
Autorefrattometro

Apparecchio ultrasuonografia
Elettrocardiografo
Florangiografo

Lampada a fessura

Laser

Mammografo

Oftalmometro

Oftalmoscopio

Unita’ operativa odontoiatrica
RM

Spirometro

Sterilizzatore

TC

Topografo corneale

Ecografo

ELEMENTI CONTABILI

G01 - Compensi dichiarati

G02 - Adeguamento da studi di settore

G03 - Altri proventi lordi

G04 - Plusvalenze patrimoniall

G05 - Spese per prestazioni di lavoro dipendente

di cui per personale con contratto di somministrazione di lavoro

Numero
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G06 - Spese per prestazioni di collaborazione coordinata e continuativa
G07 - Compensi corrisposti a terzl per prestaz.direttam. afferenti 1l’attivita’ profess. e artistica
G08 - Consumi 3.601,00
G09 - Altre spese 26.757,00
G10 - Minusvalenze patrimoniali
Gll - Ammortamenti 2.700,00
di cui per beni mobili strumentali
G12 -~ Altre componenti negative
Gl3 - Reddito (o perdita) delle attivita’ professionall e artistiche 73.427,00
Gl4 - Valore del beni strumentall mobili 7.686,00
di cui valore relat.a beni acquis.in dipend.di contratti di locaz.finanz. e non finanziaria
IMPOSTA SUL VALORE AGGIUNTO
G15 - Esenzione IVA [x]
Glé - Volume d’affari
G17 - Altre operazioni, sempre che diano luogo a compensi quali operazioni fuori campo e
operazioni non soggette a dichiarazione
G18 - IVA sulle operazioni imponibili
I.V.A. relativa alle operazioni effettuate in anni precedentl ed esigibile nell’anno (gia’
compresa nell’importo indicato nel campo 1)
I.V.A. relativa alle operazioni effettuate nell’anno ed esigibile negli anni successivi
G19 - Altra IVA(IVA sulle cessioni dei beni ammortiz.+IVA sui passaggi interni)
ULTERIORI ELEMENTI CONTABILI
Altre componenti negative
G20 - Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria relativi a beni immobili
G21 - Canoni di locazione finanziaria e non finanziarla relativi a beni strumentall mobili
Benl strumentali mobili
G22 - Spese per 1l’acquisto di beni strumentali di costo unitario non superiore a 516,46 Euro
Ulteriori dati specifici
G23 ~ Applicazione del regime fiscale di vantaggio per 1’imprenditoria giovanile e lavoratori
in mobilita’ o del regime dei ‘minimi’ in uno o piu’ periodi d’imposta precedenti [1]
CONGIUNTURA ECONOMICA
2011 2012
T01 - Compensi corrisposti a terzi per prestazioni direttamente afferenti
1’attivita’ professionale e artistica
T02 - Consumi 4.761,00 7.890,00
T03 -~ Altre spese 23.591,00 25.463,00

ALTRE INFORMAZIONI RILEVANTI Al FINI DELL’APPLICAZIONE DEGLI STUDI DI SETTORE

X01 « Quote per affitto locali
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DATI COMPLEMENTARI

Apprendisti
201 - Spese per le prestazioni di lavoro degli apprendisti
202 - Durata complessiva del contratto di apprendistato Mesi
203 - Periodo complessivo di lavoro svolto presso il contribuente alla data di inizio
del periodo di imposta Mesi
204 - Periodo complessivo di lavoro svolto presso il contribuente alla data di fine
del periodo di imposta Mesi

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 modificazionl)

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

ATTESTAZIONE DELLE CAUSE DI NON CONGRUITA’ O NON COERENZA
Riservato al C.A.F. o al professionista ovvero al dipendenti e funzionari delle associazioni di
Categoria abilitati all’assistenza tecnica (Art.10, comma 3-ter, della legge n. 146 del 1998)

Codice fiscale del responsablle del FIRMA
C.A.F., del professionista o del funzionario
dell’associazione di categoria abilitato
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