XVII LEGISLATURA
(2015)

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
(LEGGE 5 LUGLIO 1982, N. 441, PUBBLICATA SULLA G.U. N. 194 DEL 16 LUGLIO 1982)

VARIAZIONI INTERVENUTE IN RAPPORTO ALL'ULTIMA DICHIARAZIONE PRESENTATA
E PUBBLICATA NEL BOLLETTINO DELLA DOCUMENTAZIQNE PATRIMONIALE 2014

DICHIARANTE
Cognome Nome Data di nascita Stato civile
&\GL\ GIAN LY G

Xmm che aessuna variazione patrimoniale & lntervenuta in rapporto all’'vitima dichiarazione presentata o
pubbliata sul Bollettino della documentazione patrimoniale 2014,

OPPURE

O Attesto che in rapporto all’uitima dichiarazione presentata e pubblicata sul Bolletting della documentazione
patrimoniale 2014 sono intervenute le seguent! variazioni:
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.................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

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

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

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero,
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Riservato alla Poste italiane Spa

N. Protocollo
LUt b LIty
Data di presentazione .
Pmimmau Ll Lt UNI
genzia g‘;} COGNOME NOME
amhntratesy [GIGLI | GIANLUIGI J
Periodo d'imposta 2014 CODICE FISCALE

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 dati personali”

Con questa informativa I'Agenzia delle Entrate spiega come ufilizza i dati raccolfi e quali sono i diriti riconosciufi al cittadino. infatt, il d.li:.
n.196 del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali*, prevede un sistema di goranzie a tutela dei trattament; ¢
vengono effettuati sui dafi personali.
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I dati da Lei forniti con questo modello verranno tratiati dall’Agenzia delle Entrate per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione
imposte.

Pofrunnopzwre comunicati a soggetti pubblici o privati secondo le dispasizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali (art, 19
del d.lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inolire, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato disposto j?b artt. 69 del D.PR. n. 600
del 29 settembre 1973, cosi come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 5008 e 66-bis del D.PR. n. 633 del 26 ofiobre 1972

I dati indicati nello presente dichiarazione Possono essers trafali anche per I'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo familiare. | dafi Iratiati i fini dell'applicazione del redditometro non 0 comunicati a soggetti
esterni o a loro fiolorid spetta esclusivomenrs cll Agenzia dlieEnrae. Sul o dell Agenzia delleEncte 8 consaliabte iommamun ool
sul frattamento dei dati persondli in relazione al redditometro,

Apogeo Sr Via | Maggio, 3 - Piacenza
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I dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente al fine di potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di dichiorazione dei

redditi. Uindicazione di dati non veritieri pua for incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, i.

Vindicazione de! numero di telefono o cerf::lwe, del fox e dell'indirizzo di posta eleftronica & facoliativa © consente di ricevere gratuilamente

dall'Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novitd, pimenti e servizi offerti,

Veffettuazione della scelia per lo desfinazione dell'ofto mille dellirpef & facoliativa e viene richiesta oi sensi dell'art. 47 della legge 20

maggio 1985 n, 222 e deﬂse:uccessivo leggi di rotifica (ml'e infese stipulate con le confessioni religiose.

l!afgnggzém tto 2;37!}: pe'r 9!8 destinazione del cinque per mille Inpef & facoliativa e viene richiesta ai sensi dell'art.1, comma 154 della
icem n. 190.

m@me della scelta per la destinazione del due per mille a favore dei partiti politici & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 12 del

decreto lagge 28 dicembre 2013, n, 149, convertilo, con modificazioni, dall‘ant. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.

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

Ancf}:' l'insori:‘m:!wo delle spese sanitarie tra gli oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione d'imposta, @& facoltativo e richiede il

conferimento di dati sensibili.
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I dati acquisiti attraverso il modello di dichiorazione verranno Iratlati con modalita prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente

rispondenti alle finalits da perseguire, anche mediante verifiche con aliri dali in possesso dell'Agenzia delle Entrate o di alri soggetti, nel

rispetto delle misure di sicurezza previste dal Codice in materia di profezione dei dati personali.

l modello pud essere consegnato intermediari individuati dalla legge (centri di assistenza fiscale, sostituti d'imposto, banche, agenzie

postali, associazioni di categoria e professionisti) che tratteranno i dati esclusivamente per le finalité di trasmissione ﬁ modello all’Agenzia
Entrate.

L'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, questultimi per la sola affivita di trasmissione, secondo quanto previsio dal d.lgs. n. 196 del 2003,
assumono la qualifica di “fitolare del trattamento dei dafi personali” quanda i dati entrano nella loro disponibilika e soffo il diretio controllo,

Il fitolare del tratiamento pud avvalersi di soggetti nominali “Responsabili del trattamento”. In parficolare, A zia delle Entrale si awale,

a:lt?e mpéf:ql’bill; o:;mop?el ltunument:a dei dati, ddl': Sogei S.p.a., plc:rfner temolt;.;ico cui F;o:fﬁdofa [ gosg?inone del sistema informativo
An ributaria,

Presso I’ ia delle gnm & disponibile I'elenco completo dei responsabili.

Gli intermediari, ove si awalgano della facolté di nominare dei responsabili, devono renderne nofi i dafi identificativi agli interessati,

Diritti dell'interessato

LFatte salve le modalita, g}é previste dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variazione dati e per V'integrazione dei modelli di
dichiarazione e/a comunicazione I'interessato (art, 7 del d.lgs. n. 196 del 2003) pus accedere ai propri dati personali per verificarne I'uilizzo
q;zaptuol:’qa'::, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, owero per cancellari opporsi al loro trattamento, se rattati in
violazione di legge.

Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivolta a?

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

U'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per trattare i loro dafi personali,

Gli intermediari non devono acc1uisira il consenso degli interessati per il trattamento dei dafi in quanto il trattamento & previsto dalla bg?e,
mentre sono tenuti ad acquisire il consenso degli inferessati sia per fraftare i dati sensibili relativi o particolari oneri deducibili o per i quali &
riconosciuta la defrazione d'imposta, alla scelfo dell‘ofio per milg,edel cinque per mille e del due per mille dell'Irpef, sia per poterli comunicare
alAgenzia delle Enirate, o ad altri intermediari.

Tale consenso viene manifestato mediante lo sottoscrizione della dichiarazione nonché la firma con la quale si effettua la scelto dell'otio per
mille dell'lrpef, del cinque per mille e del due per mille dell'Irpef.

La presente informativa viene data in generale per tutfi i itolari del fratiomento sopra indicati.
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PERIODO D’IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

REDDITI

Familiari a carico
QUADRO RA - Redditi dei terreni

FAMILIARI A CARICO . Relcaion di perenielo Cn@uﬁu&mluﬂlﬁﬂm’uﬂ'nmwanﬂqb

BARRARE LA CASELLA: |5 COMUGE
€ = CONUGE .

F1 = PRIMO RGLO 2
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D = AGUOCONDISASITA 4
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(*) Barrore lo casella se si tratia dello slesso terrenc o della stessa unita immobiliore del rigo pracedente.



PERIODO D'IMPOSTA 2014

CODICE FISCALE
- -
REDDITI
qenzia {& QUADRO RB - Redditi dei fabbricati l ,
ntrate Mod. N, 1

QUADRO R & m gy
FABBRICAT
E ALTRI DA
Sezione |
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Exc!ui i fabbricati all’estero

M-.um c,-.au-m
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{*) Barrare la casella se si ratta dello stesso ferreno o della stessa onie immobiliare del rigo precedente.



PERIODO D’IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

r:. _
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Redditi di lavoro
dipendente
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Canforme al Provvedimento del 30/01/2015

PERIODO D’'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE
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PERIODO D’IMPOSTA 2014

CODICE FISCALE
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PERIODO D'IMPOSTA 2014

CODICE FISCALE
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PERIODO D'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

REDDITI
QUADRO RP - Oneri e spese
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Conforme al Provvedimento del 30/01/2015 e successivi
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PERIODO D'IMPOSTA 2014

CODICE FISCALE
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Codice fiscale (*)
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PERIODO D'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

%“ FISICHE REDOIT!

genzia f QUADRO RX - Compensazioni - Rimborsi
sshntrate

COMPENSAZIONI - i
RIMBORSI RX) (RPEF .' 1.609,00 0o 2 o0 i 1.609 00
Sezione | RX2 Addizionale regioncle IRFEF 4 00 & 00 | 00
Credifi ed eccedenze RX3 " MMW s I 9,00 00 00 1 00
risultanti dalla RX4 Cedolor secco (RB) : 00 4 00 00 7 00
presante dichiarazione 5" wmmmm i 0 | 0 00
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RX1 1 mmmdwm 1 00 00 00
RX12 Acconie su redditi @ fossarions separcia RM) P 00 4 00 | 00
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§ Rxmmmplmh-wm 4 00 0 00 00
RX19 ME[RW) y 00 ¢ 00 4 00 | 00 -
g RX20 NAFE (RW) 5 00 00 00 00
3 mrwmmmm 00 00 00 00 1
g mmmwmm R 00 00 00
RX33 mm-nmmf ¥ i = 00 4 00 ,ooj
: el 00 4 00 00
8 00 00 00
00 —-7—@ W—Ai-m 3 ALY j
5 A . R :
= 00 00 44 0 f 00 ;;
§ . — X TR ,00 R 00 00 00 |
g Rxsahmmdaldqduur 3 00 00 | 00 0
3 RX54 Abroimpogts 1 00 00 00 00 4
E RX55 Abre impeste e ] 00 00 00 00
WMM SRl i 00 00 ] 00 00
RX57 Almimposte ”3‘? '! : 00 00 00
s D.S@ﬁomll RXS1 MAdaversara ’3 00
ferminazione  RXAZ IVA @ eredi do@uaun_@w.m s | 00
E Sl e RX63 ma&m@mmg&x«.m 7 |
ma«mmim i 00
'\, ERCTTE S L au&wmmmi__& 3
@m’h-i&bw lf ‘ Enmommh 6 2
Allmuzimm p&hmﬂovmmmm : ; *:

dld'-hx sensi dell'articolo 47 del decreio del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, . 445, che sussistona ls seguenti
ledhbnlpmhu ‘articolo 38-bis, terzo comma, lettere o) e c): 5

) netto diminulfo, rispetia alle risulianze contabill dell di olire i 40 per cento; lo consistenzo
°Wmmm, &mmnmmw 'ﬁma wm"wmmé
l'dvi!bduwnmimdun‘ cession! di aziende o ram!

D c)mﬂwﬁlmumhmm.mw.

Il softoseritto dichiora di estere consapevole delle responsabifitd anche 7
derivanti dal rilasclo di dichlarazioni mendadi, previste daltart. 76
mdmaMM%memmMWMAm FIRMA

RX63 _importo da riportore in defrazione o in compensazions 00
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(%] 86.21.00 - Servizi degli studi medici di medicina generale
86.22.01 - Prestazioni sanitarie svolle da chirurghi
86.22.03 - Attivitt dei centri di rodicteropla

| 86.22.05 - Shudi di omeopatia e di agopuntura

| 86.22.06 - Centri di medicina estetico

| 86.22.09 - Al sudi medici specialistici @ poliambulatori
! 84.90.11 - Laborstori radiogrofic

bervore ko casello corrispondans ol codion di ok prevelanis [veders iszion}

e
S
S

DOMICILO FISCALE Comune UDINE Provinda UD
ALTRE ATTIVITA Lavero dipendenta o fempo pieno X Borrars ko cosela
Lavore dipendente  tempo parzigle ) Bamoro la coscla Per oro sesimonal
Pensionolo Bomare ko cmella
Alire oifivitd professionali e/a di impresa Barrory ka cosello
ALTRI DATI Anno di iscrizione ad olbi professionali 7 1999
Anno di inizio attivit 2013
Anni di interruzione dell’attivity Nomero
Specialista ambulatoriale intemo Borrore ko casells For oro scttmoncl
Medicina dei servizi Bomrors o cmeli Por ore seltimandli

Sd Via | Maggio, 3 - Piacenza

1 = Inizio di atfivitd eniro sei mesi dalla dato di cessazione nel corse dello stesso periedo d'imposta;

Z-WMMMWHMJWd%&MMMMW,
entro sei mesi dolla sua cessazione;

3 = inizio attivit nel corso de! periodo d'imposta come mera prosecuzione dellattivik svola da alri soggetti;

5 = cessazions dell'attivitt nel corso del periodo di imposta, senza successive Inizlo della stessa entro sei mesi

dalla sua cessazione,
Mes! di atfivils nel corso dél periodo d impasta {veders isuzioni) Newro
QUADRO A ook rbuls
:zfds;?: A01 Dipendenti a fempo pieno
all‘attivita A02 mdmww”mam‘%wwmdbm
Numero
A03 Collaboratorf coordinati @ continuativi che prastano citivith prevalentementa nello studio
AO4 Collboratori coordinali e confinuativi diversi da quelli di cul ol rigo precedents & s
AQ5 _Soci o associafi che prestano atfiviid nella societd o associozione 4 3
: L
A0S _Apprendisi (g indlusi i i dipendenti)
QUADRO B B0O Numero complessiva A e T . N P L
Unita locali
destfinate Progressivo unitd locale X 2 2 4 5 6 ? 8 ? o
d“'e]s&l:t{zlo
dell'attivita B0 Comune | UDINE -
O Py s s e 2 T -
BO3 Spese per Ifilizzo di senvizi di termt  _  TTTomrTTmmoomoTTTT T 5 - _:
BO4 Costi sostenufi per sutture polifunzionali T T T . _-:—_
BO5 Superficie locali desfinafi esclusivomente allesercizio delfativis " oome
id&_?u}.?ﬁmwm"_'ﬁm' baﬂ'mwoddl‘alwifddtwipwaubuhonv T - N
807-0!; pmnhwodcl"cbmzbf—l; T ' ) T ““w‘l:_l_s;!h?f
BO8 Quote per affitto locall indicate al rigo G7 (vedere istruzioni)

pagina |
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QUADRO D
ementi

specifici

ell'attivita

Modalita di espletamento dell'attivita

DO1  Visita mediche generiche i L %
D02 _Visite speciolistiche i 104 00%
D03  Esami diagnostici %
D04 depmhduWnWmmmqlmmﬁuhuidd - %
DO5 _ Interventi di medio-grande chirurgia w e e O T T
D06 Adivits di consulenza e %
DO7 Alre atfivitd R s . %
TOT « 100%

Aree di ctfiviti e specializzazioni Compensi
D08 Mme&w/&wmmmmh 3
D09 Medicina fiscole e o x
D10 Medico gensrico T a0 x
D11 _Medicina ahemativa (Omeopafia, Agopuntura, scc ] % T - %
D12 Medicina legals e delle cssicurazioni g s
D13 Anestesia e ronimazione = x
D14 _Asgiclogia 3 Tt
D15 Cardiochirurgia z
D16 Cardiologia x
D17 Chirurgia genercle x
D18 Nevrochirurgia x
D19 Chirurgia pediatrica *
D20 Chirurgio plostica %
D2}  Chirurgia taracica %
D22 Chirurgla voscolore %
D23 Chirurglo maxillo facricle B *
D24 Dematologia %
D25 Diabetologia - s
D26 Dieclogie %
D27 Endocrinokogia = I x
D28 Fisiatric e riabilitaziona . 'S
D29 Gericirla LN ) '
D30 Ostericia e ginecologia, " %
D31 Gastroenterologia: 7 ) %
D32 Medicina intema - ] %
D33 Medicina del kavoro: . : %
D34 Medicing dello sport ; : P
D35 Neurologia =S 3 100%
D36 Oculistica ) %
D37 : il i N L
e °‘°"'°‘°"‘°h_.,_ - S R S e
D39 Oropeda TS T =R
D40 Owrincloringoiatria e S
D4)_Pediotria LA LT I A YR
D42 Pneumologia e R
pﬂé_w_ipgw_@rmmglm B e T Ew G s
D45 Radioteropia T ) L
D47 _Urologia - Andrologia RN v
D48 _Allergologio o immunologia ) E L ) 5 .
D49 ic T - 5

pagina 2
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QUADRO D Compensi
Elem.e.nt.i D50 Farmocslogia e tossicologia Bl R L
rflﬁsl_ D51_Nefrologia o smodialis - n i T
“ attivitd D52 W i ] - « .
D53_ Patologia dinica .
D54 Neuropsichlairia = x '
D55 Alre 2
TOT= 100%
Tipologia della clientela Compersi
D56 Privati (per offivité non in convenzione con il SSN| 100 =
D57 Attivitain  con il SSN %
D58 Shutiure sanitarie pubbliche % .
D59  Skuure sanitarie private: embulalori, poliombutoton, dliniche, coss di riposo, laborator di anals o clfre sirufiure sanitarie private % iy
D60 Aziende farmaceutiche [
D&1 Compagnia di assicuraziona %
D62 Alive imprese e societd %
D63 Scuole, palesire, organizzazioni sindocali o enti diversi privati & pubblici %
D64  Universisd %
D65 Almo x
TOT = 100%
Elementi contabill specifici
consumi di materiale sanitario utilixzato per l'esercizio
Dé6 wpmmmm" 8 odonfolatrion "J : 00
D47 Compensi corrisposti a terzi per prestazioni svolte in equipe 00
D48 Spess di oggiomamento professionale e partecipazione a convegni 00
D69 _Spese per smaltimento rifiufi speciali <0
Somme per prestozioni di lavoro cutanome, anche occasionall, :
D70 grettamente haffvita’ professionale @ arfisfca (ricomprese nel rigo G07) 20
Somme corrispeste ad imprese per prestazioni di servizi direttamente
o71 afferenti ['attivita professionals e asfistica (ricomprese nel rigo G07) o
D72 Compensi derivanti da presiozioni rese in regime di convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale 00
Aliri elementi specifici
D73 Oreseffimancli dedicatealfativd , o 6 Muoam
D74 Setfimane di kavoro nell'anne . z 38 Momern
~F inﬁwprdmiu\d-pwl!mmdipadmﬁ(l-Dmddbaﬁmdd&SN.?-Dlmdlm
SSN; 3= di siruttu del SSN; incarico del
D78 S i st et g e e sl = s i
mil:rhpnm 8 = Professore ordi = Professore associato; 10 = Altro - =2
_Eza Numcrodlosslmhmqudlfhd’modioogunrioummmcmllSSlem@?bm) —aa = o Nemem
D7i wwwmklwdmummmmnlmmmommmpw[@qﬂ:_Nii | Swicompenl
D78HNumltodinwsMi mquollﬁdipodlohunmnflz_br_noonilsmrtﬁdhﬁbdiﬁbun o) o
D79 Ativitd svolta in qualita' di medico specialisia ambulatoriale infermo % s compeni
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QUADRO D
Elementi

ell'attivita

Personcle di segreteria e/0 amminisirativo
Collaboratori coordinati e confinuativi che prestano Numero Spese

D81

attivitd prevalentemente nello studio ) L <0
g Numero giomate retribuite

Dipendanti e

Numerosité di committenti
Numero di commitienfi:do 1 a 5 Berrorn bo assellen

B8

memwddmmmmmuwbm %

Modalitd organizzativa
Attivild esercitaia a tilol individuale
Studia proprio (compreso |'uso promiscuo dell'abiteczions) : X saman ko cnslo

Studio in condivisione con aliri professionisti Barrary ko coaella

8|88

Affivild svolta presso studi e/o sivutiure di terzi [

Aftivitd esercitata in formo collettiva
Assodiazione fra professionisti {1 = monodisciplinare; 2 = interdisciplinars)

Wﬁmhumﬂ'cmbib&m’mociaﬂomwmﬂoo/odlmsodeﬁdlmiﬁm:w

' (ducompim'solodupchdiwﬂribmnﬁdn,ohnodmdbuomdohdivﬂnk,pwﬁpmandndm‘mbm

tra prafessionisti e/a sono soci di una societd di servizi professionali]

Ore setiimanali dedicate all'aitivit professionale nell'ambike di un’assaciczione professionale 670 in ambito sociefario Numero

Setfimans di lavoro nelfanno svolte nelfambito di un‘associazione professionole e/ in ambito soclefario Numers

QUADROE
Beni strumentali

1818

Anglografo 3

Apparecchiciura per Esg

Apparecchiatura per ferapie fisiche

Apparecchio radiologico radizionale

BRI

pagina 4
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QUADRO G

Elementi
contabili

GOl

Compensi dichiarat

14.540 oc

Adsguamento da shudi di setiore

Altri provent lords Ll cen

&Gapuwwnﬂuicﬁhmwd'w

di cui per persondle con contratio di
somminisirazions di lovoro

2

Q0

Spese per prestuzioni di collaborazione coordinata e continuativa

wmwowwmmmmrmmm.m

Alire componenti negative

mbwm)ddbmpwemm

Valore dai beni strumentali mobili

di cul valors rekativo @ beni acquisiti in dipendenza di

G15

coniratti di locazione finanziaria e non finonziaria : 0

Imposta sul valare aggiunto
Esenzione va

x Sarrore ko cosdla

G14

Volume d'ffori

G17

Alire operazioni, dimobogoomm,qud‘cpcmuhenmnpo

& aperazioni non

G18

IVA sulle operazioni lmponlbili

LV.A, relativa allé operazioni effettuate in anni precedenfi ed ibio
ndfmlﬁdwmm?hmbln&mmmpﬂ) e 0

1.VA. relativa alle operazioni effettuate nell’
duigﬁﬂ-na:hmimivi ik

G19

Allra IVA (IVA sulle cessioni dei beni ammorfizzobi + IVA sui possoggi intemi)

Ulteriori elementi
contabili

G20

Canoni di locazions finanziaria @ non finanziaria relativi a beni immobili

G21

Canani di locczione finanaioria ¢ non Rnanziario relafivi @ beni strumentoli mobil,

Beni strumentali mobili
Spesa per 'acquisto di beni strumentali di costo unitorio non superiore 0 51646 euro

G23 |

Ulteriori dati specifici

icazione del regime fiscale di vantagg Fimprenditoria gi
regime dei * mil:\':m inunoopiﬂpu:s"mposh

@ lavoratori in mobilita

Barrore la cosslla

QUADRO X
Alire informazioni
rilevanti i fini
dell'applicazione

degli studi di seftore

X01

Quote per offitto locali

pogina 5
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QUADRO T
Congiuqtura 201 2002 ] 2013
économica T01 _ Compensi dichlarati ai fini della congruith - I, 20 20
T02 Maggiore compenso ai fini delf'adeguomento . 30 L0 LC
T03 Valore dei beni strumentoli mobil e’ Lo — .
numero di giomate retribuite
T04 Dipendenti _5
105 dﬁvﬁepmdmhmrh:dlomdb
Soci o associafi che prestano attivitg i numero
m mllo:ociddomaocpl-:un
. R - numero
T07 _ Ore setiimanali dedicote all'attivita
numero
108 Seffimane di lavoro nel perioda d'imposta
W:bm lkwwhd%ﬁodwu&sﬁon&h(wh”ddmgsﬁhg!hlm,n.nlommn
od oxtracontabil - Codica fiscale del responsabile del C.AF. o del professionista Firma
Attestazione deOdMWdWommmi&mm
delle cause di d’mmm,lo,ms-m&lukggoml“ddlm
hon congruitd Codice fiscale del responsabile del C.A.F, del professionica

o non nza o de| funzionario dell'associazione di categoria abilitote Firma

pogina 6





