Data.‘.’.?{§./ A ./M W DQDLG Spett.le

UNI. RIMINI S.p.A.
Via Anghera, 22
47921 — Rimini (RN)

MODULO RICHIESTA DATI RELATIVI AGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA
in adempimento a quanto disposto dagli Artt. 22-14 del D.Lgs. del 14 marzo 2013 n. 33

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(articolo 46, Dpr n.445 del 28/12/2000)
Il sottoscrito  GAGNOLL. LEONARRA...... nato  a Vam&.ﬁ::..u.uo.(f:‘%u).......n
AL1.04/494F residente in SN o viaGATBALUNGA. 0.4 & in qualita di membro del

Consiglio di Amministrazione di UNLRIMINI S.p.a. Societa Consortile per I’Universita nel Riminese con
sede in Via Anghera, 22 — Rimini (RN) - P.IVA/C.F. 02199190402, consapevole che:

* in caso di mendaci dichiarazioni il D.P.R. n.445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici
(art 76/75);

e in caso di mancata comunicazione si & soggetti alle sanzioni previste a proprio carico ai sensi
dell’Art.47 del D.Lgs. del 14 marzo 2013 n. 33;

e | dati forniti verranno pubblicati sul sito internet istituzionale di Uni.Rimini Spa;

DICHIARA E CERTIFICA QUANTO SEGUE:

ATTO DI NOMINA: Assemblea dei Soci di Uni.Rimini Spa del 23/04/2014;
M' DURATA INCARICO: 2014-2015-2016 (tre esercizi sociali - scadenza alla data dell’ Assemblea
convocata per ’approvazione del bilancio relativo all’ultimo esercizio della loro carica);

SI ALLEGA CURRICULUM VITAE (ALL.1);

-: (BARRARE PROPRIA CASISTICA) A2.530

Importo del compenso lordo corrisposto nell’anno 2015:... 70 %0702 ,55 ...................... euro(da
CUD/Certificazione Ritenute Subite).

CONSIGLIO Diaria fuori | Diaria fuori | Rimborso K.
D’AMMINISTRAZIONE | [ndennita di carica | Gettoni di presenza | Rimini entro | Rimini oltre 50 p i
50 Km. Km. con auto propria
fuori Rimini
X Presidente C.d.A. € 1.023,84 al mese | € 108,00 a riunione € 64,80 €115,20 €0,274
Vice-Presidente C.d.A. |€ 720,00 al mese € 108,00 a riunione € 64,80 € 115,20 €0,274
Consiglieri d’Amm. NESSUNA € 108,00 a riunione € 64,80 €115,20 €0,274

Da Assemblea Ordinaria 23/04/2014 per triennio 2014-2015-2016

Rimini, il 23/ I 1 201 . U ‘
FIRMA DEL DICHIARANTE........ 5" ovre.. @/{),@ ...............
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CARICA

ENTE DI RIFERIMENTO
(Pubblico o Privato)

COMPENSI A QUALSIASI
TITOLO CORRISPOSTI

VicEPRES 1MENTE @

=TMAMNE Cassa ©ispapnio P

22.60L,, 69

& catich Fuo AL 23/05/2016

—

ENTE DI RIFERIMENTO
(Pubblico o Privato)

COMPENSI A QUALSIASI

CARICA TITOLO CORRISPOSTI

, nonché le attestazioni e
dichiarazioni di cui agli articoli 3 e 4 della medesima legge, come modificata dal presente decreto.
limitatamente al soggetto, al coniuge non separato e ai parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi
consentano. Viene in ogni caso data evidenza al mancato consenso. Alle informazioni di cui alla presente
lettera concernenti soggetti diversi dal titolare dell'organo di indirizzo politico non si applicano le disposizioni
di cui all'articolo 7.

PER IL DICHIARANTE:

¥ SI ALLEGA MOD.B in caso di attestazione di variazioni rispetto a precedente dichiarazione
pubblicita della situazione patrimoniale di Titolari di cariche direttive di alcuni enti - legge 5

luglio 1982, n. 441, debitamente compilato e sottoscritto;
F{ SI ALLEGA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L’ANNO: 2015

11 sottoscritto autorizza la pubblicazione di suddetti dati sul sito internet della Societa UNLRIMINI S.p.a..

Rimini, il 25/ /4 /2010 .
FIRMA DEL DICHIARANTE...... /&J—%@
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PER IL CONIUGE NON SEPARATO E AI PARENTI ENTRO 1L SECONDO GRADO:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a, CAGNOLI LEONHR »O . componente del Consiglio di

Amministrazione di UNLRIMINI S.p.a. Societd Consortile per I’Universita nel Riminese per il triennio
2014-2015-2016, visto I’art. 14, comma 1, lett. ) del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, consapevole delle

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni,
DICHIARA
ﬁf che il coniuge non separato non acconsente alla pubblicazione delle dichiarazioni di cui all’art. 2,
Legge 5 luglio 1982, n. 441;
?i che 1 parenti entro il secondo grado non acconsentono alla pubblicazione delle dichiarazioni di cui
all’art. 2, Legge 5 luglio 1982, n. 441.

Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata o inviata unitamente alla fotocopia non

autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Rimini, il 25/ A4 /L0l . /£/( 61’,/-)

FIRMA DEL DICHIARANTE...... ..........

[0 BARRARE IN CASO DI RILASCIO DEL CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI;

O SI ALLEGA MOD.A IN CASO DI PRIMA DICHIARAZIONE (PUBBLICITA’ DELLA
SITUAZIONE PATRIMONIALE DI TITOLARI DI CARICHE DIRETTIVE DI ALCUNI ENTI - LEGGE 5
LUGLIO 1982, N. 441) DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO;

O SI ALLEGA MOD.B IN CASO DI ATTESTAZIONE DI VARIAZIONI RISPETTO A
PRECEDENTE DICHIARAZIONE PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DI
TITOLARI DI CARICHE DIRETTIVE DI ALCUNI ENTI - LEGGE 5 LUGLIO 1982, N. 441)
DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO;

O SI ALLEGA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L’ANNO..........ccoovvenne RELATIVA AL

.............................................................................................................................................

II sottoscritto autorizza la pubblicazione dei suddetti dati sul sito internet della Societa UNLRIMINI S.p.a..

Rimini, il / /

FIRMA DEL DICHIARANTE. ....ccciiiiiiiiniirinnnninrrersssesssncenns
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All.1

Curriculum Vitae (y=zyy ME&W 1)
3 F

Informazioni personali

Cognome/Nome

Indirizzo

Cittadinanza

Telefono(i)

E-mail

Data di nascita

Luogo di nascita

ATTIVITA PROFESSIONALE

TITOLO DI STUDIO

ESPERIENZE PROFESSIONALI

ISTRUZIONE E FORMAZION

COMPETENZE ACQUISITE

Competenze Linguistiche

Altre capacita e competenze

Patente

Ulteriori informazioni

Il sottoscritto autorizza la pubblicazione del presente Curriculum vitae sul sito internet della Societa

UNLRIMINI S.p.a..

Rimini, il 25/ AA 120((
FIRMA DEL DICHIARANTE
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/'( LLE GeATo 4

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome | CAGNOLILEONARDO
Indirizzo | ViA GAMBALUNGA, 46 47921 RimINI
Teleiono | ab: 0541/24366 cell. 3385320276

Fax

E-mail leonardocagnoli@libero.it

Nazionalita Italiana

Data di nascita 1210411947

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) 15/9/1987 a tult oggi
» Nome e indirizzo del datore di AUSL di Rimini — via Coriano, 38 - Rimini fino al 31/05/2012
lavoro Attuelmente Libero Professionista
* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego Attivita Libero Professionale di Medico Specialistain Nefrologia
» Principali mansioni e responsabilita

-Presidente di Uni.Rimini Spa— Societd Consortile per 'Universita nel
Riminese dal 28/1/2014 a tutt'oggi;

-Vicepresidente della Fondazione Cassa di Risparmio di Rimini dal
25/8/2013 fino al 23/05/2016;

-Presidente della Fondazione "Marilena Pesaresi Onlus” dal 22/2/2012
a tutt'oggi;

-Medico Libero Professionista dal 01/06/2012 ad oggi;

-Consulente Nefrologo dell'lstituto per la Sicurezza Sociale della
Repubblica di San Marino dal 22/11/2012 ad oggi.

-Membro della Consulta dei Sostenitori dell'Alma Mater Studiorum
dell'Universita di Bologna dal 12/11/2013 al 9/06/2015;

-Consigliere di Amministrazione di Uni.Rimini Spa— Societd Consortile
per ['Universita nel Riminese dal 30/4/2005 al 27/1/14;

-Consigliere di Amministrazione della Fondazione Cassa di Risparmio
di Rimini dal 23/5/2008 al 24/6/2013;

-Membro del comitato Etico dellAUSL di rimini dal 24/3/1995 al
25/3/2007 e del Comitato Etico di Area Vasta Romagna e lstituto
Scientifico Romagnalo per lo studio e la cura del tumori dal 29/3/2007 al
4/1212007,

-Vicepresidente dell'Associazione Onlus “Verso Mutoku” dall'11/1/2002
al 13/7/2012; .

-Direttore della U.O. di Nefrologia e Dialisi presso l'ospedale Infermi di
Rimini dal 15/09/1987 al 31/05/2012;

-Direttore del dipartimento Internistico Il dellAUSL di Rimini dal
01/06/2008 al 31/05/2012;

-Direttore del dipartimento delle malattie Endocrino-Metaboliche e del
ricambio, dellapparato gastroenterico e delle malattie dell'apparato
Nefro-Urologico dal 28/03/2007 al 31/05/2008:

54



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Qualifica conseguita

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

= Capacita di letiura
+ Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE E TECNICHE

Ad es. coordinamento @ amministrazione
di persons, progett|, bilanci; sul posto di
lavoro, in elfivita di volonlarialo (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

Data 20/09/2016

-Direttore del dipartimenta Nefro-Urologico dellAUSL di Rimini dal
01/07/2000 al 27/03/2007;

-Coordinatore Clinico di Area Vasta Romagna per la Nefrologia e la
Dialisi dal 19/04/2007 al 31/05/2012;

-Vicepresidente del Collegio di Direzions dellAUSL di Rimini dal
26/01/2010 al 31/05/2012;

-Aiuto di Nefrologia e Dialisi presso I'Ospedale Malpighi di Bologna dal
16/7/1980 al 14/9/1887,

-Assistente di Nefrologia e Dialisi presse |'Ospedale Malpighi di
Bolagna dal 1/6/1972 al 15/7/1980.

-Laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di
Bologna il 14/12/1971 con voti 110/110 e Lode;

-Specializzato in Nefrologia Medica pressc I'Universita degli Studi di
Bologna il 15/11/1977 con voti 70/70 e Lode.

italiana

Inglese e Francese
buona
buona
buona

-E' autore o coautore di 171 lavori sclentifici pubblicati su riviste
nazionali ed internazionali;

-E' stato professore a contratto presso la scuola di specializzazione in
Nefrologia della Universita di Bologna (dall'anno accademico 2001-
2002 al'anno accademico 2011-2012) e dell'Universita di Siena
(dall'anno accademico 2003-2004 all'anno accademico 2009-2010);

-E' stato Docente del Corso di Laurea Infermieristica del Polo Didattico
di Rimini della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi
di Balogna dall'anno accademico 2005-2006 all'anno accademico 2011-
2012;

-E' stato Segretario-Tescriere della Societa Italiana di Nefrologia dal
18/08/1998 al 18/06/2000;

-E' stato Segretario Generale del XXVIIl e del XXXV Congress of
European Renal Association--—-European Dialysis and Transplant
Association;

-E' stato presidente del Comitato Organizzatore e Componente del
Comitato Scientifico del 49° e 51° Congresso della Societa Italiana di
Nefrologia.

Firma

Dott. Leonardo Cagnoli
AN gle



Speit.le
UNLRIMINI S.p.A.

Via Angherd, 22 |
47921 — Rimini (RN)

ATTESTAZIONE D VARIAZIONI RISPETTO A PRECEDENTE DICHIARAZIONE

PUBBLICITA® DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DI TITOLARI DI CARICHE DIRETTIVE DI ALCUNI ENTI

(LEGGE 5 LUGLIO 1982, N, 441) COMPILARE A MACCHINA 0 STAMPATELLO
I Data della evenlosle cessazione
Cugnum:..gd&pq.\!‘, ; Hnmc._..LEDNﬂ.R.ho 3 Y N T SR
Indicare Ja “Cariva™ Indicure Pesalls *Dencningeione Socile” Sede Legule
KI Presidente
L1 Vice Presidente U”LR‘hl”r sPA \/l‘&' ANG‘HER.R\ 22
I:l Amim, Delegato S‘“‘:m“ G”“ﬂ'n e PER LuahwerRa Tas /
&l Direttore Generale NEL e“‘ll NESE 4; q 2 R”? Wi [ﬁ”)
Attestazions relativa al:
[] ceniuge non separato
E‘l ﬁgliufacnnvivmle ‘C‘O‘;‘i;};&l“”““” Commmmmmmm—m— Il”I”“F‘TE;‘I;;”““uhI""-““""“““"

ATTESTA CHE LA SITUAZIONE PATRIMONIALE DICHIARATA NELL'ANNO PRECEDENTE HA
SUBITO LE SEGUENTI VARTAZIONI IN AUMENTO O DIMINUZIONE:
{indizrte con il segno +- nella prima casella a sinisbia)
BENI IMMOBILI (Terreni & Fabbricati)
Qualors lo spazio non fosse sufficionte, ellsgare slenco aggiuntivo
M| H- Matura del dintto (1) Descrizione dell'immabile (2) Comune & Provinzia

A e -

2

(1) Specificare se trattasi di: proprietd; comproprietd; superficic; enfiteus); usulratio; uso; abitazione; servitl,
(2) ) Specificare se trattasi di: fabbricalo, lerreng,

11

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allsgare slenco aggiuntiva ricus
.o CV fiscali Anno di immatricolazione Annotazion

Autovetture (marca ¢ tipa)

Aeromobile

Imbarcazione da diporo

|
Mote: vanno indicate Te sole “variazion Mecvenuie [spelto all"ehno precedente e nen 1inlers situazione patrimoniale™,

74




1¥

PARTECIPAZIONL IN 50CIETA?
Cunlor |o spazio non fosse sufficients, all egare slenco nggiuntivo

SOCLETA" (denominarione o sede) Mumero azioni o Annolazioni
N - quote possedule

N %

5
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACQ DI SOCLETA” (che non comporrine abbliss i wnns dichiame ]

Qualora lo spazio non fvsse sufficiente, allepare elenco spgiuntivo
SOCIETA' (denominazione & sade) Matura dell*incarico

M 14

-3

Mat
|

e

B
|

VI

REDDITT CONTENUTI NELL 'ULTIMA DICHIARAZIONE DE1 REDDITI

dominicli dei terroni 00

agrari 00
dei febbricatl p1 CU| 6.000,00 € REDDITT [HPONIBIL Epowace @414 o
di lavoro dipendents 45[’ 69 6,00
di lavoro autcnomo 4 ‘3“ 0 6 0 00
T e

di impresa

i parleciprone o

]
TOTALL ; 4_'_1_".5._650 0

di capitale

La compilazione del quadra V1 non esime dall"obbligo di trasmeliers copia della dichiarazione dei redditi {uMud_ﬁU_ff

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data.._:?.—.ﬁ. Al u}{fa ......... Firma del dinlﬁnmnle.....g.%m

MNote:
8)  le attestazioni di variazioni, previste dall'sn. 1 dells legge no 44 /82, vanno prodette annualmente, onche 52 fessina modifica si @
verificata;
b} alle attestazion: annuali va allegata copia dell’ultima dichiarazione dei redditi delle parsone fsiche (o, in mancanza Mm:l.CUL'POﬂlﬂ]eW di
tuttl | quadri compilati, :

c) il presente modulo pud essere fotocopioto od utilizzato anche nel caso di intervenute cessaziani (artd);
d)  perilconiuge ed i figh consenzienti impiegare distinti moduli.




originale

PERSONE FISICHE

gunzia

- *
st ntrate o

Perindo dimposta 2015

Finalita
del trattamento

Conferimento dei
Sdati

i

- TWarking S.r1.

Riservato alla Poste jtaliane Spa
M. Protocolio

O 0 | ) L 1 1 v 0 ) 1

Data di presaentazione

Ll L Ll L] UNI
COGNOME NOME
CAGNOLT LEONARDO |

CODICE FIB-C:ALEI |
¢ ¢ nn/rpl4 7/pl1 2|Fla|s 78

Informativa sul trattamento dei dati personall ai sensi deli'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 in materia di protezione del dati
parsonall

Can questa infermativa FAgenzia dalla Enirala spiega come utlizza | dati raceoll @ quall sana | dirifi ricanoselutl allinteressato. Infatii i d igs.
n. 196/2003, "Codica In mataria di prataziona del datl personall’, preveda un sisisma di garanzie  hutela dei raitamenti che vangono sifet-
iuail sui dail personali

| dati fomit con quasto modalio verranno trattatl dailAgenzia dalle Entrabe asclusivamante par ka inalits di liquidazions, acceramento o
riscossicns delle Imposte.

| dali acquisit potranno esaers comunicati 4 soggetti pubblici o privali solo nei casi previst dalle disposizioni del Codice in materia di prote-
zione dei dati personali {art. 18 del d.igs. n. 198 del 2003). Polranno, inoitre, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato di-
sposto degll artt. 88 del D.P R n. 800 del 28 setiembra 1973, cosi come modificato dalla legge n. 133 dal B agosio 2008 a E8-bisdel DF R
n. 833 dal 26 oftobre 1972

| dall Indicall nella prasente dichiarazione possono essers rattati anche per 'applicazions dello struments dal c.d. redditometro, compresi |
dati ralativi alla compasizions del nucles familiare. | dati trattati ai fini del’applicazions del redditometro non vengono comunicati & soggett
esieni e la loro titolanta spetta esclusivamenie alfAganzia della Entrate. Sul sito dellAgenzia dells Enfrate & consultabila finformativa com-
pleta sul tratamento del dati personali in relazione al redditometro.

| datl richiesti devono essara forniti obbligatoriaments per polersi avvalens degll effett dalls disposizion in matens di dichiarazions dei redditi
Uincicazions di dati non variten pud far incorrers in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.

Lindicazione del numers di eleforo o cellulane, del fax & dellindirizzo di posta eletronica & facollativa e consents di ricevere gratuitamente
dallAgenzia delle Entrale informazioni & aggiomament su scadanze, novitd. adempimenti @ servizi offertl.

L'effattuazione defla scaita per la destinaziona dall'otio par milla dnl'lrp.l & facoltativa @ viana richiasta ai sansi dall'art. 47 della lsgge 20 mag-
gio 1588 n. 222 e delle successive leggl di ratifica delle intese stipulate con la confessiond religiose

L'affatiuazions dalla sceita per |3 destinazions dal cingue per mille dell|rpel & facoltaliva & viens richieata & sensi delfar 1, comma 154 del-
1a legga 23 dicenbra 2014 n, 190,

L'affatiuazione della scella per la destinaziona del due per mille a favors dei parbti pofitics & facoltativa & viene nchiesta al sens: dell'art. 12 del
decrelo legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, dalfart 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.

L'effetiuazions della scalta per la destinazione dei due per mitle a favore delie associazion| culturali & facoltativa a viena ichiesta ai sansi del-
fart 1, comma 585 della legge 28 dicembre 2015, n 208

Tail scelte, secondo || digs, n 195 dal 2003, compartana || conferdmants i datl di natura "sensibile”

Ancha lnserimanto dalla spase sanitarks ira gif oner deducibill o per | quali & riconosciuta la deirazions dimposts, & facolialive & fchisde i
confarimants di dall sensibili

Modalita
del trattamento

DEL 28012016 E DEL 310372018

Titolare

I‘"Jt:lal trattamento
Responsabili

sdel trattamento

| dati acquisitl vemanno tratat con modalitd prevalantamants informatizzate e con |ogicha pienamenta rispondanti alle fnalitd da parsaguire,
ancha medianta verificha con altd datl in possesso dellAgenzis delle Enirate o di alirl soggetii, nel apetio delle misure di sicurezzs previsle
dal Codica In matera o protezions dei datl persoral.

Il modelio pud assers griato & soggeti i fiari individuali dalla legge (centn di assistenza fiscale, sostinti dimposta, bancha, agen-
zie postali, associazion di categoria, professionist) che na | dati esc per le finalita di rasmissiona dal modallo all'Agan-

zla dalla Enirate

L'Agenzia delie Entrate a gil intarmadiari, quest'ultimi per a sola atiivita i rasmissions, secondo quants previsio dal d igs. n. 188/2003,
assumono |a qualifica di tolare del ratdamento del dati personali” quande | dati entrano nella lor dsponibilith & sotlo il loro dirstlo controllo.

i titolarm cal rattamanto pud avvalars! gl soggalti nominall "Responsabil”. In paricolare, |Agenzia delle Enirate s| avvals, come responsabile
estemnao del traltamanto del dall, della Sogel 5.p.8., pariner lecnologico cui & affidaia |a gestione del sistema informativo dell Anagrafe
Tribastaria.

Presso fAgenzia delle Enirale & disponibile Felenco completo del respansabill.

Gl diari, ove sl igana defla facola di nominara dai responsabill, devono randama nati | datl identificativi aglh interesaat,

AGENZ
|
|

EDiritti
Qdell‘intarassato

Consenso

CONFORME AL PROAVVEDI

Fatta salva la modalitd, gia prevista dalla normativa di setiore, per le comunicazioni di variazions dati & per integrazions dal modsli di
dichiarazions a/o comunicazions lneressato (art. 7 del.digs. n. 168 del 2003) pud accedere ai propr dat personall per verficame Futilz-
e 0, Vel i, per e, aggiomarii nel limiti previst dalla legge, oppure per canceltari o opporsi al lom rattamenio, se trattat
in vilaziane di legge.

Tall diritti possono essere esercitall medianta richiesta rivelta a

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

L'Agenzia delie Entrate, in quanto soggetio pubblica, non deve Scquieiie || conssnso degh interessati per trattars | loro dati personall. Anche gii
intermadiar cha frasmations la dichiarazions all'Agenzia delle Ertrate non o acquisire il s degli i i per il dei
datl cosiddalti comunl (codice fiscale, reddifi etc.) in quamnto |l loro trattamento & previsto per legge Per guanto riguarda invece | dati cosiddetti
sensibili, relativi & particolari oneri deducibili 0 per | quall & riconosciuta |a detrazione dimposta, alla scalla dall'otio par mille, del cingus per
mille & del due per mille dellirpef, | consenso per | frattamento da parte degli infermediar viena acquisito attraverse la softoscrizions dalla
dichiarazione e con la fima apposta per |8 scelta dellctio per mille delMinpel, del cingus par mills & del dus per mills delllrpel

La presantas informativa viens data in genarmle per ttti | titalar del trattaments sopra indicati,




Codice fiscale (") ~ |CGNLRD47D12F4978 |

pu | T3 oa 1537 L[ X

04022240404

N S :
gormo

FALLIMENTARE
o DELUEREDITA,

ot B
{visdere sstzioni)

U208

§
:

VRSMZD49H21H2940
ik 30 05 2016

I

ii §§

AL PROVVEDIMENTO AGENZA DELLE ENTRATE DEL 290172016 EDEL 3

{71 Da compliane pat | sol Modall predispest su fogh sirgell, ovwers su medull miccansgraliel & diisdia continue



Codica fiscale ()~ |CGNLRD47D12F497S |

=3 RE R v BS BO CE UM

P ORI o i
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CONFORME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 314032018 - ITWarking Sr.l.



PERIODO D'IMPOSTA 2015

CGNLRD47D12F4978
NE FISICHE
Scheda per la scelta della destinazione
—— dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF
-é: ntrate @ Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

= SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF

CHIESA

CAGNOLI LEONARD

EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' :
{Uniens dalle Chiasa matadista & Valdesl) ITALIANE mmm D'ITALIA ED !mm
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA
BATTISTA DTALIA
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in €aso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi soltostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION| E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N, 460 DEL 1997

FIRMA CAGNOL I LEONARDO
Codica ficaladal [91134940401

baneficiario (evantuais)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codica fiscals dal
benefaiano (svantuale)

BOSTEGNO DELLE ATTIWTA‘ SOCIALI SVOLTE UA.L COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice flscale dal
banaficiario (aventuals)

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONDSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codica flacale dal
bansficiano (aventuaia) I

@ AVVERTENZE Per esprimere a scelta a favore di una delle finalit destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente

v iy

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF

dave apporre la prapria firma nel riquadro cormispondente. Il contribuente ha inoltre Ia fam di indicare anche il codice fiscale di un soggetio
beneficiario La scelta deve essare fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie

{in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

beneficiari,

240016 E DEL 31032016 - I TWWorking

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indicar il codica
fiscale del beneficiario | J

. sola delle associazioni culmmll benaficiarie.

COMNFORME AL F'FbO“J'UEEIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE B

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF

 AVVERTENZE per esprimers la scelta a favore di uno dei partit poliici baneficiar def due per mille dellRPEF, il contribuente deve apporre
- la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve assare fatta esclusivamante per uno sola del partiti pnlhld

{in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

AVVERTENZE per esprimere la scelts & favore di une delle associazioni culturali destinstarie del due per mille dell'RPEF, il contribuente
deve apporre |a propnia firma nel riqundro indicando |Imdlceﬁmladalmggettobenaﬁdﬂm Lamtadewmefmamu&lmwuna

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

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per le modalitd di Invio della scheda da parte del soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte |l delle istruzioni.

Il sottoscritto dichiara, sotfto la propnia responsabilita,
che non & tenuto né intende avvalarsi della facolta di
presentare |a dichiarazione del redditi.

FIRMA



PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE :
“clo/n[x|» /o] a|7]p 1 a[ea]s|7]s

REDDITI
Familiari a carico
QUADRO RA - Redditi del terreni Mod. N. |0|1.|

acamco g B il SR DNI 49H50 H294D
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originale
PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE

c|a/n|zr pla 7[p|1]2|r|4|s]7]s]

20 ‘ 6 REDDITI
- QUADRO RB - Redditi dei fabbricati
ganzia @ Mod. N, 01

ntrate
QUADRO RB :
REDDITI ' 4.900 0 ' 1 365 ' 50 4 ! o i *H294 1" "2
DEI
Eﬁﬁ_’zfgfﬂ n o0 u e s pn " 5 573 1" g " e
e ' 99 oo/’ 5 1’365 ' 50 * ol vl 294 " B2
fabbricati
Eselu (1] oo 14 .Ud 5 00 " 52‘00 11 a0 " 00
bl ‘ 110 B’ 5 B°365 ' 50 O 0 ol * | 'H204 " 2
Cuadro RL
I [} 00 4 00 18 0o 1] Sam 1w 00 i) 00
'm:m-;w 1 2 3 a s a i [} 5 N W [+
oparare la 434 oo 9 365 50 00 H294 3
rvalutazione
(}] 114 00 1" 00 " : 00 L3 0o " 114,0{1 18 00
! 258 oo ' 2 365 ‘100 g ! o0 | ; G478 " o
g 13 .Ud i 00 i .00 " .W " 361\,00 i 00
; J 91 o ' 9 365 ‘100 . ! o0 ' ‘@478 " "
3 i3 00 14 00 1 0 " o0 i 9600 1 - o0
g ] 76 w ' 9 365 ‘100 £ oo ' ' W'Gca78 W "
§. [ woll” iwol® o " P 1" 8000 " o0
a ! 240 oo * 9 365 ‘' 50 ' r ool y 'A944 " 2
i
§. 3 Oﬂ 14 m 15 m AL m 1t 12&!}0 AL} N
g ' 1.699 0 * 2 ' 59 ' 50 i oo |’ ! *A944 " i
% i w " 6.0000 " 00 " oo 19200|" 00
a‘m‘mu " 114 oo " 6.000p00 " o0 " 2.683m " 96900 " 00
Imposia cedolare
succa :
é " 1.260m : 00 ' 1.2600 ! 43800 i 43800 g 52500
T 1] L] L] n - 12
% 00 00 00 00 il 73500 00
Loy ‘ 479 0o : ~ 918 %
Sezione ll
d?ﬁ“ ‘2 06032015 ‘3T 2302 Ge ' g '20154"
y

R & TN L TN S S TN

!

(*) Barrare Ia casella sa si trafta dallo stessa larmena @ della stesaa unita immobiliare def rigo precedente



originale
‘ PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE
ca N|L\R plal7|p1l2|F 4|9 7 8]

REDDITI

QUADRO RB - Redditi dei fabbricati
‘é’“"“‘ @ Mod. N. 0|2

ntnt.n

QUADRO RE
REDDITI
DEI RB
FABBRICATI

E ALTRIDATI -

Sezione |

Reddit de|
Fabbricati

Esciusi |
fabbricati
all'astero da

Quadro RL

e secca 2018 RBA rimo acconic I ‘
Sezione Il N, di i zione del contratto i

Dat relatii ai
contrati di
‘dhwhn-

(‘} Blﬂ'nro la casella se si tratta dello stesso lerrenc o della stessa unitd immobiliare del rigo precedente.



originale

PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE

"ela win/e|o|a 7]5]2 2 /4] s[7]s]
REDDITI

ﬂﬂiiu.iﬁi ﬁwumbzzjzzﬁzm;:: ¢ wan | 0] 1
115.405

22.605
1Z2-531

154.496




originale

2016

qsz:;u@

QUADRO RC
REDDITL

DI LAVORO
DIFENDENTE
E ASSIMILATI
Sezione |
Redditi di
lavoro
dipendente &

mmllnﬂ
]

Sezione Il
Al reddit

v tavoro
dipandants
Sezione Il
Rit@nute IRPEF a
mlh‘ln
comunale

INRPEF N
Seziona IV

Ritanute par lavari
socinimanta

3|ﬂnnu v
Bonus IRFEF

Serione VI -
Altn dati

£QUADRO CR
CREDITI IMPOSTA

azione lll
£ Craalic
Iarsmanie
LT L
- Sezione [V

Creditn dimposta
par immobili colpiti
dal sisma in Abnizzo

g@
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igs

CONFORME AL Pﬂmr\ranmg:?um DELLE ENTRATE DEL 28012016 E DEL 310022015
LH §
®

CODIGE FISCALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

cle/Nu/rpa 7]p[1]2|r4]5]7 8

REDDITI

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

'2

Mod. N, lﬂi

1.185 o

00
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2016
.é.g.“ zia @
ntrate
'DUADRCI RP .

ONER
E SPESE

SQ?]DHI |

Sezione Il |

Spese & oneri _
iquali b

spelta

la deduzione

dal reddito

immplunalm

Sezione Il A

Spuse per inierven:
di fecuparn dal

5
2
;
:
:
:
:
‘
E

'91015250375

CODICE FISCALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

!c|G|N|L|R}D|4|7|D|1\2|Fi4|9‘7\s|

REDDITI ‘
QUADRO RP - Oneri e spese

91015250375

91015250375

91009380402

91009380402

91009380402

910095380402
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COMFCRME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28012018 E DEL 310372018 - [TWorking Sir.l.
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PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE

Lg!G!NIL[R]D|4!71D\1\2|F!4|9|7\5!

ICHE REDDITI
2°r QUADRO RP - Oneri e spese — ul zi

gonzia
ntrate

:
:
:
:
;
%

'94047810547
94047810547
91009380402
91009380402
94047810547
91015250375
91009380402

CONFORME AL PROVVEDIMENTO




Codice fiscale

Sezione 1B

CONFORME AL PROVVEDSMENTC AGENZW, DELLE ENTRATE DEL 28012046 E DEL 032016 - ITiVarking Sirl.  wiaw ionking it
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PERIODO D'IMPOSTA 2015

FISC
[eTaln e a5 al||s|2] la] (3]s

g‘lﬁl‘ REDDITI
QUADRO RP - Oneri e spese Mod. N. 0|3
Aq-n: ia
ntrate
QUADRO RP
ONERI -

|
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E

£
¥
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CONFORME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 2401/2016 E DEL 31032016 - IMiorking S.rl.
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Determinazions

del reddite

COMNFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 290U2018 E DEL 31DW201E - [TWorking Sl www.itwarking it
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PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE |
!cf'a\N!L\R\D\M'ﬂD]1\2‘?‘4!9[?!5!

REDDITI
QUADRO RE

Reddito di lavoro autonomo derivante
dall'esercizio di arti e professioni

EAERERERERERES

i

E

850

850

13.040

13.040,

ao
el

13.040 w

1.536 w
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CODICE FISCALE .
(el 6\ ] | 8] 4] 2] ] 2] #l [ 5] 5] 8]

PERIODO D'IMPOSTA 2015

REDDITI

QUADRO RN - Determinazione dell'lRPEF

QUADRO RV - Addizionale regicnale e comunale all'lRPEF

QUADRO CS - Contributo di solidarieta

QUADRO RN
IRPEF ' 173.6500 ° 00!’ o0 00 167.6500
00
3.036 m»
164.614 yx
63.954 o0
! oo 00’ 00 00
; oo 00 * 00
00
1 0o 2 00 [ ] 00
' 1.665x] -
: o0’ 184 oo’ 41700 ' 00
00
00 z 00
E 00
; ! ,00 F 00
z ! oo’ 00
i
g ! oo’ 0o
. 2.266m
g 00
g ' 00 oo’ oo * 00 00
o 00
! o0 61.688 00
00
| =
d
g : oo’ 1.242 oo
a ! 00!’ oo |’ 00
il 00 00
g ! 00 g 00
£ ' ol wll’ o 54 4140
6.032m
o ,00
’ oo B 00
2 00
% : o0’ ool o0l oo’ 00 11.076 00
1 'm Fl 'm
' o’ oo’ 00




Codice fiscale |CGNLRD47D12F4978

QUADRORV
ADDIZIONALE
REGIONALE E
COMUNALE
ALLIRPEF

Sezione |
Addizionala
reglonale
allIRPEF

Sezione Il-A
Addizionale
comunala
all\RPEF

MiVorking S.rl.  ww itworking.it

DELLE ENTRATE DEL 28/0r1/2016 E DEL 310020116 -

Sezione I-B

aINRPEF 2016

QUADRO CS
CONTRIBUTQ

LIDARIETA

00

3.619

164614 1

3.533

2.979




originale _
PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE
‘cla v L R|plal7|p1]2|Fla]s 78

REDDITI .

2“ ' QUADRO RS o N ‘ b ‘. i

; 4 ; § |

genzia Prospetti comuni ai quadri il e
ntrate

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




Codice fiscale () | CGNLRD47D12F497S | Mod N, ¢y (001 |

Agoonto sadulo
par Intarruzions

dal regima
art. 118 dal TUIR




Codicofiscale () | CGNLRD47D12F4975 | Mod. N (y (001 |

8- Tworking Srl.  www. itworking it

COMFORME AL PROVVEDIMEMNTO AGENZIA DELLE ENTRATE



Mod. N.() (001 |

| CGNLRD47D12F497S |

Codice fiscale (%)

Errori

B




Codice fiscale (%)

W itworkang il

CONFORME AL PROVWVECSMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 2B01/2018 E DEL 31032016 - Mivrking S.r.,

| CGNLRD47D12F497S |

Mod. N. (%) |Dﬂ'1

o0
00
00
00
00
00
00
00
00
00
Nii]
-
00
00




originale

PERIODO D'IMPOSTA 2015
OQDICEF!BEALEI
151_9!N! L|R!D’| il '?|DI 1\ 2\ F[ .4| 9! 1 s|

il FISICHE REDDITI
20 6 QUADRQ RX - Compensazioni - Rimborsi

‘Qqe nzia
ntrate
GUADRO RX

COMPENSA-

ZIONI
RIMBORSI

Sezione |
Credill ad
eccedenze
risullanti dafla
prasente
dichiaraziona

-

-

-

slseeaezlzlzlzlzzlalals |

R A ERER R R AR A AR R R

%

[Tiorkng Sl www.itworking
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Sezione Nl
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ne dallIVA da

f
g
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO




PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE
\claluln\n\n\4lv|n|1\z\r14!siv\

QUADRO CE
201 8 Credito di imposta per redditi w64
‘éqm: ia @ prodotti all'estero
ntrate

SEZIONE |
Cradito

d'imposta : " g " - ; i s
aoe *215 5.8320 1.24-200 167.650 00
pradotti
all'estero :

comma 1, .

at 168 Tuir  CE 63.9540  61. saaw 2.2250
e credito
d'imposta di
cul all'art. 3
del D.igs.
n. 147/2018
Sezione |-A
art.165,
comma 1
Dali relativi
al credite
dimposta

. itwarkingLit

i

SEZIONE Il
o dimposts
R

i

280172018 EDEL mmg&l- TWorking Si21.
&

il

§

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL
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Codice fiscale ()

00

W BB

TG Buncnn L

g 888 8 8 g8 g 8 888 8| 8| g 8§ 8/ g 88§
SRR
& #
.,w.w.m.w. .mmmm - .mmmm .mm.m.m SRS
g g
.m.m..m.m -.m..mmm .m g 88 ..mm.mm f
] g
EEEE ,m.m.m.m .mmmm. ,mm.mm m
g =] m
!
8/ 8 8l 8 m
i
- B
£
E
e g : = i
H
H
H
=2 i M
:
qhif 10 10 i
tifsgsiig @ i :

= BLOTEOVLE T30 3 SLO/LOEE B0 FAVHINT TR vENIDY OLNINOIAADHEL T INE0SN0D



CODICE FISCALE

vy lc|c|n|n|r|p|a|7|p|1|2|F|a]0]7]s
usly b %J)

del dl seffore NUMERQ PROGRESSIVO UNITA’ 1

A ) EURO

Modello WK10U

- 862100 - Servizi degli studi medici di medicina generale
- 862201 - Prestazioni sanitarie svolte da chirurghi

- 862203 - Attivita' dei centri di radioterapia

862205 - Studi di omeopatia e di agopuntura

- 862206 - Centri di medicina estetica

[ — — . —_ —_[— . —
ol b ot b el b !
[}

X - 862209 - Altri studi medici specialistici e poliambulatori
- 869011 - Laboratori radiografici
DOMICILIO FISCALE Comune: RIMINT Provincia: RN

ALTRE ATTIVITA'
Lavoro dipendente a tempo pieno ... i iiisiiiineriniaadias

Lavoro dipendente a tempo parziale ............cccieunenat 0
Pensiocnato ................. ST S A e Pt A 2 e e T

Altre attivita' professlonall e/o dl Impresa iz ce:cissas

ATLTRI DATI

Anno di iscrizione ad albi professionali ................: 1972
By okl BEniEEiagattEtwltal oD e sl e i fi s s i e e et sie i 2012
Anni di interruzione dell'attivita' ............ ke atad s 0
Specialista ambulatoriale interno ...................... o 0
Medicina idellgepvlizl (. izl ddihe s sisshkE s S A 3 0
Dati relativi ad Inizio/Cessazione Attivita'

In1210/C355321ﬂne Attdwital! Lt i s e e e - 0

l=inizio di attivita' entro sei mesi dalla data di CESS&ZLDHE
nel corso dello stesso periodo d'imposta;
2=cessazione dell'attivita' nel corso del periodo d'imposta e
inizio della stessa nel periocdo 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;
S=cessazione dell'attivita' nel corsoc del periodo di imposta,
genza successivo inizio della stessa entro sei mesi dalla
sua cessazione
Mesi di attivita' nel corso del periodo d'imposta (vedere
=8 m b Mgt B B 1 7 (e M R I (0 e R B S S = T R EE 0

ITWarkng &1 1w iaring il CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



U N I% CODICE FISCALE

2016 lcle|n|v|r[p|4|7]p|1]2|r[a]o]7]s

Sl‘udi cﬁ seffore NUMERD PROGRESSIVO UNITA' 1

ganzia

- ntratn@ EURO
Modello WK10U

Unita' locale destinata all'esercizio dell'attivita'
BOO-Numero cComplessive .. iriciaierszssiaanesseiasasnsersissst
Progressivo unita' locale 1

BOL=EIomurie oo igiii S Ead e ne g baraene s s a % : RIMINI

BO2 - HESVINCLA: (i e o5 e e sl et al el a & aVeiaais w2y als ) e e w, i o
BO3-Superficie locali destinati esclusivamente all'esercizio
dell'attivita' :
B04- -di cui per ambulatori

..............................................

.................................

ITWrithing 1 | wew warking il CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE



CODICE FISCALE

|C|G|N|L|R|D|4|7IDI1I2|F|4|9 7|8

NUMERO PROGRESSIVO UNITA' 1
genzia >
Rntrate & EURO
Modello WK10U

Elementi specifici dell'attivita'
Modalita' di espletamento dell'attivita' Numerco Compensi
D01-Visite mediche generiche ................. A 0 0
DD2-Visite specialistiche ........ ... . i 0iiaians Eials 132 100
Do3-Baami diagnostici ... .ciiiiciaiiaiassaesaeiass 0 0
D04-Interventi di piccola chirurgia (effettuati in
regime ambulatordal@) .l i isials s sl e s st A 0 0
DO05-Interventi di medio-grande chirurgia ........ s 0 0
DO6-Attivita' di consulenza ...........ceciuiuueeenn : 0 0
DO7=Altre atbivita' conli sz isiiiin il tmaalaa = wln s s : 0 0

Tot. 100%
Aree di attivita' e specializzazioni Compensi
D08-Guardia medica/Emergenza sanitaria territoriale ........: 0
RoS-Madicina fiscalelEzhiat o o5 ooy e Rl R el s ST s e 2 0
DEO-Madiceo generica iRhh = ac: s dae . o st shadas wls s s wie) a0 @ e s e 0
Dl11l-Medicina alternativa (Omeopatla, Agopuntura, ecc.) .....: 0
D12-Medicina legale e delle assicurazioni .................. : 0
D13-Anestesia e rianimazione ................ S e BN B Pl 0
Dl4-Angiologia .................. A B E A B A S SESIE I L ate S s i st 0
PES-Ca¥diachirurgial (il iz inas Lalianlain e E R B DS R A 0
Dl6-Cardioclogia ............ Sk dE ik letal ST SR R s S S s 0
D17-Chirurgia generale ...... 2% alle Sk etk b s e aiee el e E e & e B 0
PEg-Neurochlrurgia siii iz iiiisiiiisianasazsas = FE e e e e 0
DIg-chirnrgia pediatrica . s izl imesiacscisiaisvaasan s 0
P2o-chirnrgia plastica s i i ichantn il 5 aa s aios o 0 aim s 5 o 0
Bal-thirnrglia Eoracica Eo: i siaiia cenlhllatotts = o s e e e ddbe o ot 0
p22-Chirurgia vascolare :.:.::::i:iscaas 5 A2 s e e R R 0
D23-Chirurgia maxillo facc1a1e S e 12 o £ S S B S B e 0
D2 -Dermatologia o oo b i 3 2k 5 R eR bl ine 0 s s s S 0
D25-Diabetologia ci:iiciidiiaiiiisiainans =0 P e Sk s e e 0
D26-Dietologia ..... = A P e SRS R e S o = A S e S A S e e 0
pR7-Endacrinologia |- ikt i ih et aleaes . el A 0
D28-Fisiatria e riabilitazione .......... AR A = T S S 0
PPl T e e e RN e s A R T ) 2 s s =l A B sl S s e 0
D30-0Ostetricia e ginecologia .. . il o s ciciiiaiiiaas 0
PR -Gastraentaroload sl rasi T ia DS R RO Sl i 2 S LRl 0
pAZ-Madicinasdnterna s c o e i e e e e s e o e s = 0
DI3-Mediainaidel: avorol a i e  haiE - 2l s s el 0
Pad=Medioing dello ispart Sl Lo L B REEEE iE S 0 L s L Ll e 0
TBE A T NE T AR 1 o e i e WA T AR RS SRR e SRR 2 e s D S R e e A A e 0
I TE B (SRR R TR el s B Ry e e P TR A S B RS R e A e AR AR A A 0
PRd=0denEotatrral il ol il s s oat s S R e s RS 3 A S Sl e 0
DR8 ~Groerkoe il R S R 2 B o G AR e AR RS SR A 0
DRGSO Eapar iR SR e S e Aoy B AR R R PR A A 0
D40-Otorinolaringoiatria ...... RESE N S A A e A A S A 0
Dal-Pediabria i s s SR R T T S S s 0
DAZ-Pneumologia s . eessiavs ssiaeass ol BB B T e R SR S 0
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Jd I!‘L.-. CODICE FISCALE

n
-

L|R|D|4|7|D[1|2|F|4|9 7|8

’r)@ | :??. Lela]
J;Udi E“ SBﬁﬂ?ﬁ

p ganIia ﬁp‘
<=.ntrate Q EURO
Modello

NUMERD PROGRESSIVO UNITA'

WK10U

B e b A a s L = B e R o S o S :
D44-Radiodiagnostica per immagini .............ccuiuueeeenennns
DES =R TOPErapla. c dlc c e sie sl e m s e ala Al = mE s e S e e R
DAG=MedicTRa DUELEATE vt or sl = e s mim 505 s wls 5% &5 s o 5 e w s sile w8
DA7T-Dicologia = AnArologla @ ot s ol & el o s %00 = S a1 le s sl a S
D48-Allergologia e immunologia ............iiiuiiiuerinnnnnnas
DAY SRHSCOTOGLA. 5 oim o b alv am s alleate e 2 o 5 AlE = als & 5 & him W6 & 5% wi s miEa
D50-Farmacologia e tDEElCDngla g e R R et C
D51-Nefrologia e emodialisi ....... = s e E e RS e S e e
D52-Reumatologia ............. 1 AR o A s (e St ot
D53-Patologia clinica ........ 5 o T S T S L s i O
D54-Neuropsichiatria ......... P T S e e e b S
DSS5-AlEre ...:::.4 e o e S5 T A ST e e a i E e A edn | ae) & Dot 2

Tipologia della clientela

D56-Privati (per attivita' non in convenzione con il SSN)
D57-Attivita' in convenzione con il 88N .........ccuuemueennns
D58-Strutture sanitarie pubbliche ........ci. i innas
D59-8trutture sanitarie private ambulatori, poliambulatori,
cliniche, case di riposo, laboratori di analisi o altre
EErutture Banitaric pPrivabe il ol ot ot qee s ana s om s sins < se ol as
D6Q-Aziende farmaceutiche ... iiic.icivnsisannsiisnsisasedanses
D61 -Compagnie di asgicUrazione ... .:iii:scvsarensiseninsnamas
DE2-AlLEYe imprese. o BOCieta ] Bl e = clsas = 5 sl = s w0 w5 5 s 5 55 ohe 2 :
D63-Scucle, palestre,organizzazioni sindacali o enti diversi

PrAVAtL @ PADDLIAT . oo od il T lai bl k=5l s & % & alw i e e 5w Gk Sl 2 e e i
o o B o - e e [
b 1 I ol o e S o e e e L

Elementi contabili specifici

D66-Spesa complessiva per consumi di materiale sanitario
utilizzato per l'esercizio della professione medica e
odontoiatrica ......
D67-Spese sostenute per la Educazione Continua in Medicina .:
D68-Somme corrisposte per prestazioni di lavoro autonomo,
anche occasionali, direttamente afferenti ltattivita'
professionale e artistica (ricomprese nel rigo G07) ........:
D69-Somme corrisposte ad imprese per prestazioni di servizi
direttamente afferenti 1l'attivita' professionale e artistica

(ricomprege nel rigo QO07) khlnit s os: sidmeaminbsics 3 At ahanks
D70-Compensi derivanti da prestazioni rese in regime di
convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale ............:

ITWWaTking 5.1 s, iworking. it

=
(=]
OO0 0000000000

Tot. 100%
Compensi
0

0

45

oo ounm

L Holelol

Tot. 100
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CODICE FISCALE

6] sl al 5] a5l 5] 5|8

studl di seffore NUMERQ PROGRESSIVO UNITA' 1

— genzia -
<= ntrate Q EURO

Modello WK10U

Altri elementi specifici

D71-0Ore settimanali dedicate all'attivita' .................: 4
D72-Settimane di lavoro nell'anno . ...........ocimuennenneennt 44
D73-Qualifica professicnale per i lavoratori dipendenti ....: 0
D74-Numero di assistiti in qualita' di medico generico in

convenzione con il 88N (medico di base) ...........ciiieiunas 0
D75-Compensi percepiti dai medici generici in convenzicne con

il 88N in relazione a prestazioni professionali indotte ....: 0
D76-Numero di assistiti in gqualita' di pediatria in

convenzione con il 88N (pediatria di libera scelta) ........: 0
D77-Attivita”™ svolta in qualita”™ di medico specialista .....:

amilatoriale ntermol S=CEEaiat oo it oo Tk s SRR SR e S e e 0
Personale di segreteria e/o amministrativo Numero Spese

D78-Collaboratori coordinati e continuativi
che prestano attivita ™ prevalentemente nello

=hebla b o Rl Sl 5 5 Elvalis e s A e A i 0 0
N. gg. retrib.

D7g-Pipendentt Eltihaee i ol S i T L s il oz liE s - 0 0

D80-Percentuale dei compensi provenienti dal committente

principale (indicare solo se superiore a 50%) ..............: 55

MODALITA' ORGANIZZATIVA

Attivita® esercitata a titolo individuale

D81-Studio proprio (compreso 1'uso promiscuo dell'’
SheNa el AR gl TR HE 2R s WEE R A A 2 A E AR R PR E AR S A SRR A
D82-Studio in condivisione con altri professionisti ........:

D83-Attivita™ svolta presso studi e/o strutture di terzi ...: X
Attivita~™ esercitata in forma collettiva

D84-Associazione tra professionisti .............. ... ... .00 0
Apprendisti

D85-5Spese per le prestazioni di lavoro degli apprendisti ...: 0
D86-Durata complessiva del contratto di apprendistato ......: 0
D87-Periodo complessivo di lavoro svolto presso il

contribuente alla data di inizio anno . .................c... : 0
D88-Periodo complessivo  di lavoro svolto presso il

contribuente alla data di fine anno ............. =R S A 0
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CODICE FISCALE

|c|G|N|LlR|D|4I7|_D|1[2|F|4|9 7|8

bn'(“ di seftore NUMERD PROGRESSIVO UNITA' 1t

genzia -

<= ntrate e EURO
Modello WK10U

Elementi contabili

Ghl-Compensitldichtaratd . 6 =0 s mRlEa ol - e s a2l sl 4y . 13.890
G02-Adeguamento da studi di settore ... ... ... ... ...t
Go3-AlEriiinrorenctililordd. § 220G A e s s e A e R S
G04-Plusvalenze patrimoniall ... i iiiiiiiancddaaailans

G05-Spese per prestazioni di lavoro dipendente .............:

col.2-di cui per personale con contratto di somministrazione

GE B R el e [w RS S A - am e s RS AR b = SR R e e R I BT

G06-Spese per prestazioni di collaborazione coordinata e

contina EANA T e T S e ek e s Al e N G 2 SR R N

G07-Compensi corrisposti a terzi per prestazioni dlrettamente

afferenti l'attivita' professionale e artistica ............:

G08-Consumi ...... = R0 A AR S ST R L S B PR o 2 G A :

ey Bher s iU I WYL LU e S O SR S A e SR S e R S e e AT 85
GlO0-Minusvalenze patrimonialil ... ... iciiiivissatnraseananast

B O e A o e s a i e ae s o aim s e s e & aaale ot e & e

col.2-di cui per beni mﬂblll gtrumentald o il ek
col.3-maggiorazione del 40% .. . i il i -seinatiiimaisamains

Gl2-Altre componenti negative ..... ... .. .0 i i il aaasant
col.2-maggiorazione del 40% ... ... il i iiac:icisanesnsinanaas

Gl3-Reddito (o perdita ) delle attivita' professionali e

SrElgtioha | e oS s A SR L s e e e 13.040
Gl4-Valore dei beni strumentali mobili .....................: 0
col.2-di cui valore relativo a beni acquisiti in dipendenza

di contratti di locazione finanziaria e non finanziaria ....: 0
Imposta sul valore aggiunto

Gl5-Egenzione Iva .......::::: s e s e R e e R A

= e Y S s A s 13.890
Gl7-Altre operazioni, sempre che diano luogo a compensi,

quali operazioni fuori campo e operazioni non soggette a

Rl ab b bal P Tae e AL S 2 S R SRR R s bt b SR R R R PR B 0
G18-IVA sulle operazioni imponibili ..................... R AT 0
col.2-I.V.A. relativa alle operazioni effettuate in anni

precedenti ed esigibile nell'anno (gia  compresa nell'importo

o000

(=]

[=]

CO0C OO0 OO0

indicatanel campoOlNEY N o o e i sk RS EEEED 0
col.3-I.V.A. relativa alle gpera21on1 effettuate nell'anno ed
esigibile negli anni successivi ............. RS A Sy £ S - 0
G19-Altra IVA (IVA sulle cessioni dei benl ammortizzabili+IVA
RELT R T R A 4 T ) I A AR S R IS SR SR T BT 0
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;,_;"J;I:zng CODIGE FISCALE
:226@;[@ ﬁﬁ; |C|GIN|L|R|DI4|7|D|1|2|F|4|9 718
Vi0
Siudi C“ seffore NUMERD PROGRESSIVO UNITA' 1
,é_"“““" @ EURO

Ulteriori elementi contabili
Altre componenti negative
G20-Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria

relativi a beni immoebili ............... B A S 2 e A
G21-Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria
relativi a beni strumentali mobili ............ e e Sl A s

Beni strumentali mobili

G22-Spese per l'acquisto di beni strumentali di costo
unitaric non superiore a 516,46 UXO ........c000uunun S aiE iRl
Ulteriori dati specifici

G23-Applicazione del regime fiscale di wvantaggioc per
l'imprenditoria giovanile e lavoratori in mobilita™ o del
regime dei "minimi" in uno o piu” periodi d'imposta
EEecedart e s L QEEEERIER ATl S 2 e S e alies ) & e e e R e e )
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)‘ Ry CODICE FISCALE
‘ |c|G|N|L|R|D|4|7|D|1|2[F|4|9 7|8

NUMERO PROGRESSIVO UNITA! 1
ganzia #
PBntrate o EURO
Modello WK10U
Congiuntura economica
2012 2013 2014

T01l-Compensi dichiarati ai

fini della congruita™ .......: 0 21.250 27.344

T02-Maggiore compenso ai fini

dell 'adeguamento .....:..... it 0 0 0

T03-Valore dei beni

strumentali mobili ..........: 0 0 0

numerco di giornate retribuite

TO04-Dipendenti ........ e s el : 0 0 0
numero

T05-Collaboratori coordinati e

continuativi che prestano

attivita“ prevalentemente

nelloigbudio c utabz il sle. s 0 0 0
numero

T06-Soci o associati che

prestano attivita“ nella

societa” o associazione .....: 0 0 0
numero

T07-Ore settimanali dedicate

alltabElvrtas 1 in . sl Tl 0 4 8
numero

TO8-Settimane di lavoro nel

periodo d'imposta ...........: 0 42 42

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

Codice Fiscale Firma

Attestazione delle cause di non congruita”™ o non coerenza

Riservato al C.A.F. o al professionista ovvero ai dipendenti e funzionari
delle associazioni di categoria abilitati all'assistenza tecnica

(art.10, comma 3-ter, della legge n.146 del 1998)

Codice Fiscale Firma
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AGENZIA DELLE ENTRATE UNICO A016
PERSONE FISICHE

SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 332/1398)

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2016 PERSONE FIGICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 156091915505813171 - 000054 presentata i1 18/0%/2018
TIFD DI DICHIARAZIONE Redditi : 1 IVA: NO

Quadro RW: ND Quadro VO: HNO Quadrao AC: NO

Studi di settore: 1 Parametri: NO

Dichiarazione correttiva nel termini : WO

Dichiarazione integrativa a favore: NO

Dichiarazione integrativa : NO

Dichiarazione integrativa art.2, co.B-ter, DPR 322/98: NO

Eventl eccezionali : HO
DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome & nome : CAGNOLI LEOHNARDD
Codice fiscala : CGNLRDA7DN2F4373
Partita IVA : 04022240404
EREDE, CURATORE Cognome & nome 1 ===
FALLIMENTARE O Codice fiacale : ---
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica T Data carica § e

Data inizio procedura
Data fine procedura
Procedura non ancora terminata: --=-
Codice fiscale societa' o ente dichiarantas : ---
IMPEGHND ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: VRSMZD4S5H2Z1H2340
TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiaraziona: 2
Ricezione avviso telematice controllo automatizzato
dichiarazipne: SI
Ricezlone altre comunicazlon!i telematiche: NO
Data dell'impegne: 30/05/2016
VISTO DI CONFORMITA® visto di conformitd relativo a Redditi/IVA: ---
Codice fiscale responsabile C.A.F.: ===
Codice figcale C.A.F.: ===
Codice figcale professionista P —-=
CERTIFICAZIONE TRIBUTARTIA Codice flgcale del profegsionista : ---
Codice flgcale o partita IVA del soggetto diverao dal
cartificatore che ha predisposto la dichiarazione e
tenuto le scritture contabili : ===
FIRMA DELLA DICHIARMEIONE Quadrl dichiaraci: RB:1 RC:1 RE:1 RN:1 RP:1 RS:1 RV:l
RX:1 FA:1 CE:1
Numero di moduli IVA: ===
Invio avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione all'intermediariec: BI
Invioc altre comunicazionl telematiche all'intermediario: KO
L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato
i controlll previsti dalla normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 19/09/2016
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AGENZTA DELLE ENTRATE UNICO 2016
PERSONE FISICHE
SEAVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONT

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

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2016 PERSONE FISICHE

DICAIARAZIONE PROTOCOLLO N. 16081515505813171 - 000054 presentata il 19/09/2016

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome & nome : CAGNOLI LEONARDO
Codice fiscale : CGNLRDAT7DL2F4375

DATI CONTABILI PRINCIPALI

Periode di imposta: 01/01/2015 - 31/12/2015
Studl di settore : allegati alla dichiarazione

Spelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF
ESPRESSA

Scelta par la destinaziona del cingue per mille dell'IRPEF
ESPREESA

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

Bcelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Associazione culturale
NON ESPRESSA

Dati significativi:

- Redditi

Quadri compilati : BB RC EE RN RP RS RV RX FA CE

LMOD&001 REDDITO O FERDITA REGIME MINIMI =
LMD11001 IMPOBTA BOSTITOTIVA -
RNOOD1005 REDDITO COMPLESSIVO 167.650,00
RND26002 IMPOSTA NETTA 61.&888,00
RND43002 BONUE IRFEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE --
RN043003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE --
RND45002 IMPOSTA A DEBITO --
RNDAG001 IMPOSTA A CHEDITO 5.044,00
REVDD2002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRFEF DOVUTA 3.533,00
RVD10002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 494,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 19/09/2016



